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WEISS  GIOVANNI ,  professore  nell'  UniversilA  di  Perrara.  — 
De'  piA  recenti  «tadj  Intorno  la  tabercolo«!  nel 
triennio  1878-SO. 

Gli  esperimenti  del  Yillemin,  col  dimostrare  che  la  tuberco- 
losi  ö  inoculabile  e  che  i  suoi  prodotti  artiflciali  sono  anatomi- 
camente  rappresentati  tanto  dal  tubercolo  grigio  del  Yircbow, 
quanto  da  infiltrazioni  flogistiche  facili  alla  regressione  caseosa, 
tolsero  la  barriera  che  divideva  queste  due  manifestasioni  pato- 
logiche  e  privarono  d'^ogni  yalore  il  criterio  anatomico  con  tanta 
<5iira  stabilito  dal  Virchow  per  distinguere  un  prodotto  dair  al- 
tro;  essi  si  cönfusero  e  sMdentificarono  in  una  medesima  ori- 
gine. 

D'altro  canto  le  osseryazioni  del  Buhl  intorno  al  potere  della 
sostan^a  caseosa,  di  prodarre  infettando  delle  eruzioni  migliari, 
e  la  presenza  piü  volte  avvertita  di  noduli  ayenti  tutti  i  carat- 
teri  propij  al  tubercolo  in  processi  che  nuUa  ayeano  di  cömune 
xolla  tubercolosi  tisiogena ,  diedero  nuova  vita  ad  un  tema  che 
pareva  esaurito,  intorno  al  quäle  s'adoprarono  con  ardore  i  pa- 
tologi,  neirintento  di  portar  luce  in  questione  assai  dibattuta,  e 
ben  lungi  ancora  dall'esser  risolta. 

Torna  quindi  non  che  opportune  utile  conoscere  quäle  siä'  lo 
stato  delle  cognizioni  che  ora  noi  abbiamo  in  proposito ;  e  ciö 
üaremo  toccando  brevemente  delle  piü  importanti  pubblicaziosi 
escite  nell'  ultimo  triennio ;  le  quali  per  maggiore  comodit&  di 
«•studio  verranno  distinte  in  tre  gruppi,  in  quelle  ciod  che  ti.trl* 
f eriscono  alla  clinica ,  all'  anatomia  patologica  e  alla  patologia 
«4qpBiimeB(tale.  
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52.  Leonardi.  Tubercolosi  intestinale  coi  sintomi  deiranemia  perniciosa. 
In :  <  Schmidt's  Jahrb.  »  Yol.  178,  p.  135. 

53.  Oehme.  Ueber  Erytsema  nodosum  und  seine  Beziehung  zur  Tuber- 
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(Tttbereolo  nelU  eoftaiRa  grigia  del  rifonflamento  lombare). 
57.  BttreH.  TcrtMreolesi  deüa  zona  ecdtabile  deiremi8(bro  eerelnrale  de» 
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50.  Dibaoe,  Nota  aolla  meningite  apinaie  tabereolare.  In:  «  Ann.  UniT.  > 

Vol  252,  p.  51. 
00.  ChaUaufdrt  Contribotlon  a  Tetade  de  la  mening.  spinaL  tabere.  In : 

€  Tböee  de  Paria  »  1878. 
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dominale.  In :  €  Qiom.  intern,  delle  acienze  med.  »  1879,  p.  481. 
<I2.  Laveran.  Gast  di  alceri  tubereolari  delle  fosse  nasali,  eee.  In:  €  V\3^ 

nion  med.  »  1877,  p.  35. 
03.  Siedet.  Tuberkulose  der  Scheidewand.  (Tnbercolosi  del  setto  naaale)« 

In :  €  Deutache  Zeitschrift  fcir  Chir.  »  1878,  p.  50. 
64.  Cheadle.  In :  <  Virchow's  Jahresber.  »  1870,  p.  620. 
65w  Schü^ler.  Terapeutische  Versuche,  etc.  (Ricerche  terapeutlchCi  eec.)^ 

In:  €  Archiv,  für  experimentheile  Pathol.  »  Vol  11,  p.  84. 
66.  Jaccoud.  Curabilitö  et  Traitement  de  la  phtisie  pnlmonaire.  Paris 

1881.  Delahave  et  Lecrosnier  Edit 

AI  risyeglio  degli  studi  intomo  alla  tubercolosi  non  fü  tarda 
a  partecipare  la  clinica,  recando  larga  copia  di  osservazioni ; 
delle  quali  parecchie  si  riferiscono  ai  processi  tubercolari  delle 
prime  yie  digerenti. 

Scbepelem  (38)  descrive  un  caso  di  tubercolosi  ulcerosa  del 
palato  molle,  seguita  dopo  un  anno  da  tubercolosi  generale» 
Franckel  (16)  narra  d'individuo  di  86  anni  esente  fln  dal  sospetto 
di  sifllide,  e  da  alcun  tempo  sofferente  di  tisi  polmonare,  cni  es- 
sendo  state  esaminate  le  fauci  in  seguito  alla  soprayvenienza  di 
nna  rancedine  moleata  ed  insistente,  si  osservarono  sul  velo  Pala- 
tino l'esistenza  di  parecchi  tubercoli  migliari  isolati  che  presto 
conflnirono  ed  ulcerarono.  L'ulcera  poscia  cicatrizzö,  ma  di  U  a 
poco  comparvero  in  prossimiti  della  cicatrice,  sopra  la  mucosa 
iperemica  e  di  color  rosso  cupo,  dei  nuovi  tubercoli  grigiastri 
che  pnre  ulcerarono ;  il  fondo  deir  ulcera  cra  coperto  da  uno 
Strato  di  sostanza  caseosa,  i  margiiü  erano  tagliati  a  picco  e 
zeppi  di  gioyani  tubercoli ;  e  a  tutto  cid  si  univa  un'uloera  ser- 
piginosa  sull'ispessita  epiglottide,  ed  una  noterole  iperplasia  delle 
ghiandole  linfatiche  cervicali 

TJn  caso  analoge  h  quelle  del  Secchi  (48).  ün  individuo  qiift* 
rantenne  di  famiglia  inimnne  da  tabe  tubercelare ,  ammalA  d| 
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UQ^ulcera  alla  rdgione  sinistra  della  bocca,  al  punto  di  passaggicF 
del  pal^to  duro  nel  moUe ;  i  caustici  ed  una  cura  antisiälitica 
a  nuUa  giovarono;  il  malato  prese  a  tossire  e  a  dimagrire;  compar- 
vero  la  febbre  ed  i  sudori  notturni ;  poco  a  poco  la  piccola  ulcera 
si  estese  dalla  metä  circa  del  palato  duro  fino  airarco  palatino, 
misurö  2  li2  centim,  in  lunghezza  e  1  centim.  in  larghezza;  e 
presentö  un  fondo  d*aspetto  lardaceo  e  di  color  giallastro;  a 
questa  ulcera  ne  segul  un'  aitra  sulla  mucosa  della  guancia,  e 
quindi  una  terza  sul  margine  sinistro  della  lingua.  In  prossi- 
mitä  delle  ulceri  comparvero  numerosi  noduli  giallastri  del  vo- 
lume  d'una  piccola  capocchia  di  spillo;  alcuni  si  fusero,  e  die- 
dero  origine  ad  altre  piccole  ulceri  tubercolari;  di  queste  e  di 
quelli  ve  n'era  in  copia  sul  margine  libero  della  edematosa  epi- 
glottide.  L'identico  processo  ebbe  pur  luogo  piü  tardi  sulla  metä 
destra  del  palato,  ove  si  potö  mano  mano  seguire  l'eruzione  di 
tubercoli  grigiastri ,  la  loro  regressiono  caseosa,  il  rammoUi- 
mento,  Tesulcerazione.  AU'esame  dei  polmoni  venne  fin  da  prin- 
cipio  constatata  respirazione  bronchiale  e  rantoli  metallici  ad 
ambedue  gli  apici;  la  febbre  si  fece  grado  grado  piü  intensa, 
comparve  la  diarrea,  nel  parenchima  polmonare  si  formarono 
ampie  caverne,  e  Tindividuo  mori.  La  cura  delle  lesioni  buccali 
fu  tutta  sintomatica ;  si  fecero  dei  gargarismi  con  una  soluzione 
di  timol,  delle  spennellature  e  delle  insufflazioni  di  morfina.  La 
sezione  cadaverica  non  yenne  eseguita. 

Nel  caso  riferito  da  Isambert  (51)  la  malattia  avea  colpito  un 
bambino  di  4  li2  anni.  Esso  pure  proveniva  da  famiglia  nella 
quäle  nö  la  sifilide  nö  la  tubercolosi  erano  mal  penetrate;  nella 
prima  infanzia  aveya  offerto  qualche  lieve  segno  di  scrofola; 
•dato  a  balia,  ne  era  tornato  coi  residui  d'  una  cherato  congiun- 
tivite  scrofolosa  e  d'una  rinite  che  parea  catarrale;  quando  un 
bei  giorno  osservö  con  ispavento  la  madre  che  tutto  il  velopen- 
dolo  era  coperto  da  piccole  ulcerazioni  bianchiccie  nelle  quali 
risambert  riconobbe  tutti  i  caratteri  delle  alterazioni  tuberco- 
lari ;  il  deglutire  non  era  doloroso  gran  fatto,  la  voce  era  chiara, 
la  respirazione  un  po'  affannosa;  di  notte  il  bambino  era  tormen- 
tato  dalla  tosse ,  perö  non  esistevano  ancora  segni  non  dubbi  di 
localizzazioni  al  polmone,  quantunque  si  dovessero  ragionevol- 
Tuente  sospettare ;  il  bambino  aU'epoca  della  comunicazione  del- 
risambert,  viveva  ancora. 

,  Ma  il  processo  tubercolare  non  invade  la  sola  cavitä   della 
]f00csi ;  esso  puö  pur  metter  sede  nelle  fosse  nasali.  Layeran  (62) 
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tu  forse  il  primo  a  descrivere  simili  casi.  Egli  narra  di  due  ti-r 
sici  che  ad  uno  stadio  inoltrato  del  morbo  fatale  presentavano 
In  quella  regione  delle  ulceri  con  tutti  i  caratteri  propri  all» 
ksioni  tubercolari ;  11  fondo  era  caseoso  e  i  margini,  tagliati  a 
picco,  offrivano  qua  e  lä  dei  piccoli  granuli  bianchicci,  che  non 
recavano  dolore  di  sorta. 

Anche  un  altro  tisico,  che  piü  tardi  dovette  soccombere  alla 
tubercolosi  generale,  presentava  varie  ulceri,  in  parte  confluenti» 
in  parte  disseminate  suUa  parete  anteriore  della  yolta  palatina 
e  sul  yelopendolo ;  e  in  prossimitä  di  esse  parecchi  noduli  bian- 
cbicci  del  yolume  d'una  capoccbia  di  spillo ;  avvenuta  la  morte, 
l'esame  microscopico  delle  porzioni  alterate  ne  dimoströ  la  na- 
tura tubercolare.  Altri  casi  vennero  descritti  dal  Buquoy,  altri 
4al  Fränckel.  Biedel  (63)  ne  riferisce  due  di  ulceri  granuleggianti 
del  setto  nasale  in  indiyiduo  non  tubercoloso,  ove,  a  sua  detta, 
11  tessuto  di  granulazione  era  zeppo  di  tubercoli  che  gradata- 
mente  si  formavano  e  subiyano  la  regressione  caseosa ;  appunto 
^erciö  TAutore  escluse  si  trattasse  di  lupus,  ed  ammise  invece 
un  processo  tubercolare  locale. 

Non  ml  sembra  in  questo  caso  indubbiamente  proyato,  che  la 
diagnosi  abbia  yeramente  colto  nel  segno ;  lo  stesso  Layeran 
afferma  ch*essa  non  sia  facile,  qualora  una  tisi  polmonare  coe- 
sistente  non  illumini  anche  la  natura  delle  alterazioni  descritte. 

Anche  la  ozena  scrofolosa  graye,  caratterizzata  da  ulceri  estese 
che  mal  cicatrizzano,  che  per  lo  piü  assale  i  fanciulli  e  che  una 
yolta  si  credeya  Tespressione  d'una  sifllide  congenita,  anche  di 
<}uesta  sostiene  11  Yolkmann  (8)  la  natura  tubercolare,  perchd^ 
appunto  le  ulcerazloni  proyengono  dal  ripetersi  di  eruzioni  di 
tubercoli  miliari. 

Nel  caso  di  Leonardi  (52)  erano  soyratutto  grintestini  colpiti» 
e  solo  la  sezione  cadayerica  syelö  la  natura  tubercolare  della 
condizione  patologica  predominante ;  essa  consisteya  in  una  tu- 
bercolosi ulcerosa  primitiya  degV  intestini ,  cui  s'  accompagna« 
yano  tumefazioni  caseose  delle  ghiandole  mesenteriche,  delle  in- 
guinal!, delle  catenate  del  coUo  e  di  quelle  della  yena-porta ;  iL 
fegato  albergaya  un  tubercolo  conglomeratoi  e  dei  tubercoli  mi- 
gliari  sparsi.  Ma  oltre  a  ciö  si  notayano  tutte  le  condizioni  ri- 
tenute caratteristiche  deiranemia  perniciosa;  yi  erano  suffusioni 
«morragiche,  yacuitä  dei  yasi,  regressione  adiposa  del  cuore ;  11 
midollo  delle  ossa  era  rosso,  e  conteneya  copia  di  plgmento  e  di 
^^ellule  linfatiche.  Ed  inyero  tutti  1  slntomi  offerti  dal  malato  du- 
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mune ,  perö  coUa  differenza  che  il  tessuto  di  granulazione ,  del 
tjuale  le  fungositä  si  compongono ,  ö  inflltrato  di  prodotti  ca- 
seosi ;  in  quella  la  sinoviale  ö  mutata  in  una  membrana  suppn- 
rante,  infiltrata  di  tubercoli ;  sl  V  una  che  Taltra  forma  oflfrono 
caratteri  clinici  propri;  ambedue  sono  o  primitive  o  secondarie 
alla  tisi  polmonare,  piü  di  raro  seguono  la  tisi  degli  organi  ge- 
nitali;  alla  artrite  tubercolare  primitiva  presto  o  tardi  tengono 
tlietro  i  fenomeni  della  tisi  polmonare. 

Anche  il  Prioux  (4)  distingue  un'artrite  tubercolare  primitiva 
dalla  secondaria,  ed  aflferma  piü  caratteristica  la  prima,  sia  pep- 
chö  colpisce  una  sola  articolazione,  sia  pei^hö  ä  costituita  da 
<ana  leggiera  osteite  e  da  idrartos,  sia  perchö  lento  e  congiunto 
a  non  infrequenti  esacerbazioni  ö  il  decorso,  sia  perchö  flnisce 
costantemente  nella  tubercolosi  generale;  la  seconda  proviene 
«olitamente  dalla  tubercolosi  polmonare,  ed  assume  di  spesso  le 
cliniche  parvenze  deU'artrite  reumatica. 

Che  la  artrite  granulosa  o  fungosa  sia  costantemente  una  tu- 
bercolosi miliare  delle  articolazioni,  d  quello  che  vuole  11  Kö- 
nig (5)  dimostrare ,  riferendo  72  casi ,  in  67  dei  quali  rinvenne 
tubercoli  miliari.  Egli  inoltre  potö  convincersi  che  piü  di  sovente 
11  morbo  s'inizia  nelle  ossa,  assai  piü  di  rado  nella  sinoviale ; 
<[uesta  vide  sempre  alterata,  sempre  trasformata  in  membrana 
piogenica ;  non  vide  mal  tubercoli  in  una  sinoviale  normale.  II 
-decorso  clinico  dei  casi  da  esso  osservati  fu  sotto  ogni  aspetto 
quello  d*un  processo  tubercolare;  osservö  la  degenerazione  ca- 
seosa, Testendersi  progressive  del  male,  la  perforazione  cutanea, 
la  produzione  d'ulceri  tubercolari  e  di  fistele;  non  mancö  mal 
la  tenacitä,  la  refrattarietä,  la  quasi  assoluta  Insanabilitä,  ca- 
ratteri propri  delle  aflfezioni  tubercolari.  Ma  la  natura  del  pro- 
cesso venne  inoltre  comprovata  e  dai  rapporti  colla  tubercolosi 
generale,  che  accompagnö,  precedette,  o  segui  il  morbo  locale ;  e 
dalle  inoculazioni  dei  prodotti  di  quest'artrite,  che  costantemente 
provocarono  nei  conigli  alterazioni  tubercolari  o  locali  o  ge- 
nerali. 

Similmente  il  Volkmann  (7)  nella  pertrattazione  dello  stesso 
argomento  dallo  studio  del  copioso  materiale  che  aveva  a  di- 
^posizione,  giunse  a  conchiudere  che  il  morbo  insidioso  s*inizia 
isempre  neli'epifisi,  che  le  alterazioni  della  sinoviale  e  deirarti- 
colazione  sono  prodotte  dal  vuotarsi  neirarticolazione  del  foco- 
iajo  epifisario  caseoso  o  tubercolare,  che  la  sinovite  fungosa 
primitiva  ö  molto  rara,  ed  ö  sempre  di  natura  tubercolare,  che 
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ialora  invece  le  macchie  inyadono  la  radice  del  naso  e  I0  re- 
gioai  malari,  tal^altra  ö  il  palmo  della  mano  che  si  colora ;  una 
diffusione  del  pigmento,  quäle  avTiene  nel  vero  morbus  Addin^ 
son,  appartiene  alle  eccezioni.  Gli  ö  inoltre  a  notare  che  tale 
fenomeno  non  d  proprio  della  tubercolosi  addominale,  ma  piut- 
tosto  delie  lesioni  addominali  in  generale,  avendola  il  Ouenau 
riscontrata  in  quattro  casi  di  epatite  interstiziale,  e  in  uno  dl 
cancro  dello  stomaco ;  ma  ad  ogni  modo  la  comparsa  4^  esao 
durante  il  decorso  della  tubercolosi  polmonare  assume  un  yalore 
speciale,  indicando  il  diffondersi  del  processo  aU'addome. 

Non  ä  poi  inverosimile  che  la  manifestazione  cutanea  descritta 
e  il  morbus  Äddinson  abbiano  la  stessa  patogenesi,  provengano 
ciod  ambedue  dalla  irritazione  dei  numerosi  äletti  nervosi  che 
entrano  nelle  cassule  soprarenali  e  nel  plesso  solare;  tale  al- 
meno  ö  Tawiso  del  Oueneau  de  Mussy  che  seppe  farci  conve« 
nientemente  apprezzare  11  sintoma  testä  descritto. 

Ma  al  certo  non  minore  Interesse  desterä  11  caso  descritto  dalla 
Jarisch  (32)  di  tubercolosi  della  pelle.  La  condizione  era  rappre- 
sentata  da  un'ulcera  rosso-gialliccia,  granulosa,  serpiginosa,  a 
margini  rossi,  mobili,  edematosL  Le  ghiandole  cervicali  erano 
gonfie,  la  mucosa  delle  fauci  iperemica;  1  polmoni  non  funzio- 
navano  perfettamente,  ma  non  si  poteva  con  certezza  giudicarli 
colpiti  da  un  processo  tisiogeno.  Depo  un  breve  soggiorno  nella 
cWnica  dermatologica  comparvero  estese  ulcerazioni  alla  gola.  Si 
pronundö  diagnosi  di  tubercolosi  della  cute  e  delle  fauci,  tenendo 
calcolo  sovratutto  dei  sintomi  sospetti  offerti  dai  polmoni.  L'in- 
diyiduo  venne  a  morte  ed  il  Ghiari  (32)  verificö  una  tubercolosi 
dei  polmoni  e  dei  yisceri  addominali  non  solo,  ma  dimoströ  pu- 
ranco  la  natura  tubercolare  delfulcera  cutanea  e  di  quella  alle 
fauci. 

Se  gli  studi  cui  fino  a  qul  si  accennö,  possono  in  varie  guise 
fermare  la  mente,  non  altrimenti  ayverr^,  di  quelli  intorno  alla 
tubercolosi  delle  articolazioni ,  cosl  bene  illustrata  dai  layori 
anatomo'patologici  del  Eöster  e  dello  Schüppel.  Bossuet  ayeya 
distinto,  rispetto  alla  sede,  tre  forme  di  questo  morbo,  V  inäam- 
mazione  tubercolare  delle  epiflsi,  quella  della  sinoyiale  e  quella 
äei  tessuti  molli  prossimi  all'  articolazione :  il  Boux  accettaya 
lüqio  dal  1875  questa  diyisioue  basata  sulle  diyersitä  della  sede, 

9  \  un'  altra  appoggiata  alla  diyersitä  dei  prodotti  ^ 

^ite  tubercolare  semplice,  e  la  fungosa;  in  que- 
e  epiflsi  hanno  l'aspetto  del  tumor  bianco  co* 
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Tavola  3.*  —  BelaHva  aWetä. 


Sotto  i  14  anni 

Dail4*ei 

Dai  »l  in  poL 

Oarie  yertebrale      2158 

180 

117 

Gozalgia                  1G02 

168 

48 

SinoTite                    851 

125 

212 

Affine  argomento  d  quello  pertrattato  dall' Abelin  (89)  che  in 
una  notevolissima  memoria  dedicata  alio  studio  delle  affezioni 
ossee  dei  bambini,  depo  aver  detto  della  sifilide  delle  ossa  ere« 
ditata  e  della  acquisita,  e  averne  dimostrata  la  relativa  Arequenza 
6  la  possibilitä  ch*  essa  costituisca  il  primo  sintoma  della  lue, 
giustamente  osserva  non  doversi  ascriver  tutte  alla  sifilide,  le 
osteiti  6  le  periostiti  dei  bambini.  Ed  invero  figurano  pure,  e 
non  infrequenti,  quelle  dalVAutore  chiamate  spontanee  e  quelle 
ben  piü  gravi  di  natura  tubercolare.  Di  queste  V  Abelin  ne  os 
servö  18  casi,  e  ne  descrive  parecchi,  procurando  dairesatto  stu- 
dio degli  stessi  di  eruire  i  criteri  diagnostici  differenziali  fra  la 
tubercolosi  e  la  sifilide  ereditaria;  i  quali  perö  non  hanno  va- 
lore  per  la  sifilide  acquisita  che  perö  &  molto  rara,  e  non  offre 
gravi  difficoltä  diagnostiche,  se  bene  s'interpretano  i  dati  anam- 
nestici  e  gli  eziobgici.  I  fenomeni  clinici  esenziali  che  mirano  a 
distinguere  le  due  malattie  sono  riassunti  nel  piccolo  quadro  se- 
guente : 


SifUide. 

Ammalate  le  epiflsi  a  di  frequente 
le  ossa  dei  cranio  e  della  faccia. 


Le  alterazioni  assai  freqaenti  an- 
aihe  nella  vita  fetale. 


La  sifilide  delle  ossa  d  aocompa- 
gnata  o  seguita  da  sifllid«  della 
booea  e  delle  sierose. 

La  slälide  congenita  pu6  somi- 
gliar  moltissimo  alla  taberoolosi. 


Tubercolosi, 

Ammalate  le  diafisi  delle  ossa 
langhe  —  le  ossa  dei  piedi  e  delle 
mani  —  raramente  le  ossa  dei  cra- 
nio. 

Le  alterazioni  sono  piü  tardive  e 
compajono  insieme  ed  altri  sintomi 
di  tabercolosi;  Tetä  preferita  d  dal 
2  ai  10  anni. 

La  tubercolosi  delle  ossa  non 
presenta  nulla  di  sinüle  (?): 

L^anamnesi  e  lo  stato  dei  pa- 
ziente  faranno  decidere  per  Tuna  o 
Taltra  forma  morbosa.  • 


Una  forma  morbosa  perfeitamente  conosciuta  dagli  anatomo- 
patologi  e  poco  curata  dai  clinici  era  la  tubercolosi  delle  yVok 


de'  PlU'  RECENTI  STÜDJ,  ECC.  15 

orinarie.  Fino  a  testö  la  diagnosi  ne  era  ritenuta  impossibile,  e 
•i  devono  a  Guyon  e  a  Dolbeau  le  prime  nozioni  cliniche  intorno 
^la  medeaima.  Eail  ei  dimostrarono  che  talvolta  il  morbo  puö 
«ssere  primitlYO,  ed  indicarono  un  determinato  gruppo  di  sin- 
tomi  olie  poteano  guidare  ad  una  giusta  diagnosi. 

n  Tapret  (18)  non  fece  che  seguire  la  via  da  essi  tracciata, 
pnbblicando  sullo  stesso  argomento  una  dotta  e  prevalentemente 
•cliniea  memoria.  Questa  ci  apprende  che  la  malattia  d  accom- 
pagiAta  da  sintomi  i  quali  se  considerati  isolatamente  non 
lianno  grande  valore,  acquistano  riuniti  un'  importanza  diagno- 
^'ca  notevollssima.  Essi  variano  a  seconda  che  dalla  tubercolosi 
^ono  colpiti  i  reni,  ovvero  la  vescica,  owero  la  prostata. 

La  tubercolosi  primitiva  dei  reni  ö  accompagnata  da  ematu- 
Tia,  da  albuminuria,  da  dolor!  spontanei  e  provocati  alla  regione 
iombare ;  V  orina  ö  purulenta,  il  decorso  ö  lento,  qualora  non 
«sista  una  oontemporanea  tubercolosi  di  altri  organi,  owero  i 
reni  non  sieno  di  troppo  alterati ;  in  questo  caso  la  morte  av- 
iriene  per  uremia.  Lo  stesso  Tapret  riconosce  che  questi  sintomi 
anche  presi  nel  loro  insieme,  nulla  hanno  di  caratteristico,  e  che 
tutt*al  piü  possono  destare  il  sospetto  di  tubercolosi  renale. 

Meno  incerti  sono  quelli  che  accompagnano  la  tubercolosi  pri- 
mitiva  isolata  della  vescica ;  le  ematurie  precoci,  le  poliurie  ir- 
Tegolari  sotto  varie  influenze,  un  senso  di  dolore  a  livello  del 
coUo  della  yeicica,  una  specie  d'indolentamento  di  quest*organo, 
aome  si  trorasse  in  una  permanente  contrattura,  ecco  i  segni 
fondamentali*di  questa  malattia  che  di  regola  decorre  lenta- 
mente,  e  motte  capo  alla  tisi  ordinaria,  a  meno  che  perö  altre 
circostanze  non  influiscano  a  determinare  rapidamente  lo  stato 
cachettico. 

Anche  della  tubercolosi  primitiva,  o  isolata  della  prostata  si 
possono  nettamente  distinguere  due  forme ;  la  rettale  o  di  cir- 
«onferenza,  e  la  uretrale  od  uretro-cistica ;  nelVuna  e  neiraltra 
il  mitto  e  il  cateterismo  sono  dolorosi  e  si  associano  a  blennor- 
ragie  prostatiche  e  a  spasmodiche  ritenzioni  d'orina;  dei  seni  ä- 
-stolosi  airuretra,  al  retto,  e  al  perineo,  danno  le  ultimo  tinte  ai 
^uadro  sintomatologico. 

I  sintomi  della  tubercolosi  delle  via  orinarie  non  divengono 

tsignificativiy  se  non  quando  la  malattia  ha  inyaso  il  coUo  della 

vescica,  e  si  riferiscono  principalmente  al  mitto,  ali'orina  e  agil 

'«^li^upetrali.  II  blsogno  di  mingere  ä  tenace,  persistente«  al- 

ternato  a  pause,  impedoso  soyratntto  la  notte.  La  contrattura 


1^^  ^^«^*«^^GM. 

jWtfl^iiitb'ri^Piii^^tlf«i!lU()b)i»«^aEt^^  dii  aixiittx)  ülmitto^ 

^^  ^'  dai^tt^M^ted'  d^lt^  tytt^n^b^i  dttl  n»ice  sbb  eB  iiittemittesitei^. 
iJäW^^iW,'-^  iHä«  (5>  rftW«^  ^Visi  fiÄörtlb;,  ihi  unm  jpBtüä^,  aa  qpBilä) 
d^ib  dölteüä  i^tlb\l!  ^ttUdb»  d'  (50}t)^ttii  liii  ssDdte  ^^BEKäöi^.  mnn  ssi 
liättHtt'^Wdblbrt!>itttt^lJlÜttVwtb>  lUii  ÄHöcu  iraiaBH)  daimMtoanau. 
dJ'  iWsaH!J^5*tt»  äl*  dl»  dtöt^>  dfel'  pttltei;:  iU  oatt^toTiEnnD  e*  agmi  an«- 
(^ib-  dt'  jJt'dSsibttö*  ^rtb'  dblbt^öMi  d'  {UWViiöttHP  du  anranteeanKttamiu. 
iMeii^"  i'  (5ä!böUJ  \^ö^?^m!i-  Ib'  (töllbto  nötitUlj,  Ite  (rifetiü  fflteanmra^h- 
6M  liÖÖ^tlb'  ^^i^T^  äC(?ömpägtttttfe5  dfai  dblhiTli  siimlii,  mm  U'eCTaaaa 
dit'^ö^  ^  i'  dbt^'  äi1»w»e^dii  nmii  nöndbtsimo)  dtbomniöD  dimixilB 

Vi  d^äpb^i»  dtöbt^ätt^w^:- 

dkV  i^Ti^ ;  so  i^t*3f1«?^ttftfd:,  dbllbi  ^»ö«xica:;  äp  liimtfaEtta  adl  reaamüBBe 
dfel  itliftV^;  dhl'  (5Öl^l[V  dbrtb^  ^^^ö»tib»:;  dto  (gMäfeiwai  gaBOtte  gmroaigai 
^ssa'  i^tlö'  ddtütiÄrt^'  itt*  Äirtfti  ^W  Äta^  iMUa  ttritfflrmihfwl  oonuraariii^ 

<}ö^iÖöä'  t^l^y  dW  db«rtttttw  (ftälte  ^raa»  eapMonäi  arortradic:  rpB«& 
t'äiyöllii'  lit^äö^a^Wky  lliy  ^^MlbfflpD  (fell  nnaäte,  ee  fltoanu)  gBamfl^  Ätte^ 
däf  iä^M  {lt*«ÖW«ifert«.  Käi  («BÄteitii,  güütfiiünmTO,  mm  geoiBD  aBb>- 
tioMcik'iltV  i^m  l^ibgtV  riö^U  ÄttÄi  Biäi  iinadttBaü  (Ml  mimttax:  ii  (ttr>- 

Ä  s1rlt'(Jiää'  (^l\*^tfi[*«^Hi  iW<P  sMötte  .&l  «öto  (xnanfln™?  ^to  com- 
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subito  gravi  alterazioni,  allora  Torina  ö  densa,  biancastra,  muco- 
purulenta,  talvolta  emorragica. 

La  presenza  di  pus  neU'orina  d  alle  yolte  uno  dei  primi  sin- 
tomi  della  tubercolosi,  e  puö  passare  per  anni  ed  anni  inawer- 
tito;  non  ö  per5  per  nuUa  patognomonico. 

Anche  gli  scoli  uretrali  non  sono  di  gran  valoro  diagnostico ; 
insorgono  specialmente  quando  il  procesao  tubercolare  ha  in- 
vaso  anche  Turetra,  oppure  quando  d  compromessa  la  prostata; 
in  questo  caso  11  mitto  ö  preceduto  e  seguito  da  poche  doccie 
di  catarro  purulento. 

Dei  casi  isolati  di  tubercolosi  delle  yle  orinarie  ci  yengono 
riferiti  da  Jean  e  da  Boutler  (29). 

Nel  caso  di  Jean  il  complesso  dei  sintomi  e  il  reperto  cada- 
yerico  confermarono  V  opinione  di  coloro  che  sostengono  la  tu- 
bercolosi della  yescica  prenda  le  mosse  dalla  regione  dei  collo. 
Si  trattava  d*indiyiduo  colplto  da  tisi  polmonare,  il  quäle  un  bei 
giomo  fu  preso  dal  bisogno  di  emettere  frequentissimamente  le 
orine ;  il  mitto  era  specialmente  in  principio  doloroso ,  V  orina 
era  purulenta ;  non  comparye  mai  V  ematuria.  AI  tavolo  anato- 
mico  si  notarono  le  alterazioni  proprio  alla  tisi  tubercolare 
dei  polmoni,  ed  inoltre,  tubercolosi  ulcerosa  dei  reni  e  della 
yescica;  quivi  la  lesione  si  mostraya  piü  profonda  alla  regione 
dei  collo,  e  si  dÜTondeva  alla  porzione  prostatica  dell'  uretra  e 
ai  lati  dei  veru  montanum. 

n  malato  di  Kontier  nasceva  da  padre  tubercoloso,  e  presentö 
dapprima  i  sintomi  d'una  peritonite  cronica;  poscia  fu  assalito 
da  epididimite  purulenta,  che  fu  in  breye  seguita  da  tutto  il  qua- 
dro  sintomatologico  della  tubercolosi  polmonare,  e  da  artropatie 
al  ginocchio  ed  al  piede  sinistro.  In  seguito  i  sintomi  della  pe- 
ritonite erano  a  mano  a  mano  scomparsi,  Taffezione  deirepididimo 
s'  era  diffusa  all'  altro  ed  ai  relativi  testicoli,  e  flnalmente  yen- 
nero  in  scena  i  fenomeni  riferibili  ad  una  lesione  della  yescica, 
Tale  a  dire  il  mitto  frequente  e  doloroso,  dolori  in  corrispon- 
denza  dei  collo  della  yescica,  orina  purulenta,  albuminuria.  Una 
meningite  tubercolare  acuta  pose  tßrmine  alle  sofferenze  di  que- 
st'infelice.  La  sezione  cadaverica  mise  in  luce  la  tubercolosi  pol- 
monare, quella  d'ambedue  i  reni,  dei  testicoli,  degli  epididimi  e 
della  yescica.  Non  si  osseryarono  tubercoli  nö  al  ginocchio  nä 
al  piede.  Nella  cayiti  addominale  una  noteyole  copia  di  connet- 
tjiyo  neoformato  testimoniaya  della  precorsa  peritonite. 

ün*  altra  condizione  morbosa  della  quäle  con  predilezione  si 

Annau.  VoL  S57.  2 
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occuparono  anche  recentemente  i  clinici,  si  d  la  meningite  tu- 
bercolare.  Böge  e  Wunderlich  ayevano  stabllito  che  in  questa 
malattia  la  febbre  d  dissociata,  vale  a  dire  che  la  frequenza  dal 
polso  non  ö  sempre  in  rapporto  col  grado  della  febbre.  Boutan 
si  accinse  primieramente  a  dimostrare  che  la  discordla  fra  i  due 
sintomi  importanti  non  d  pol  cosi  profonda  come  a  prima  vista 
parebbe.  Quindi  considerando  piü  particolarmente  la  febbre,  si 
convinse  che  la  media  delle  temperature  prese  regolarmente  du- 
rante  tutto  il  decorso  del  morbo,  risulta  in  generale  inferiore 
alla  media  normale;  che  solo  qualche  rara  volta  si  manifesta 
d'assai  superiore,  che  la  temperatura  dell'agonia  6  di  regola  al- 
tissima.  Queste  varietä  nello  stesso  fenomeno  dipendono  special- 
mente  dairintensitä  e  daU'estensione  del  processo.  Se  colla  me- 
ningite tubercolare  coesiste  una  lesione  polmonare,  allora  il 
morbo  decorre  francamente  febbrile. 

Inoltre  crede  l'Autore  si  possa  colle  sole  curve  termometriche 
istituire  diagnosi  differenziale  fra  la  meningite  tubercolare  e  la 
febbre  tifoide,  basandosi  specialmente  sopra  il  parallelismo  fra 
il  polso  e  la  febbre,  che  mentre  manca  nella  meningite,  esiste 
invece  pronunciato  nella  tifoide ;  e  a  sostegno  di  questa  opinione 
adduce  parecchie  osservazioni  cliniche. 

L'Henoch  pure  rivolse  la  sua  attenzione  alla  meningite  tuber- 
colare, esaminandone  la  temperatura,  le  anomalie  del  polso,  del 
tubo  digerente  e  degli  organi  respiratori,  i  sintomi  nervosi,  i 
rapporti  colla  meningite  basilare  semplice  e  colla  tubercolosi 
migliare  acuta,  le  anomalie  di  decorso,  i  reperti  cadaverici.  Nei 
19  casi  da  lui  esaminati  non  gli  fall!  che  una  volta  il  rapido 
elevarsi  della  temperatura  nelle  ultimo  24-36  ore  di  vita;  ed  a 
spiegare  il  fenomeno,  il  chiaro  Autore  invoca  la  paraUsi  del 
centro  moderatore  del  calore  animale  che,  secondo  lui,  ha  per 
necessaria  consegueuza  V  elevarsi  della  temperatura,  allo  stesso 
modo  che  la  frequenza  del  polso  dipende  dalla  paralisi  del  vago, 
e  il  rossore  del  viso  e  taluni  esantemi  (p.  es.  Teritema  anularej 
dalla  paralisi  dei  vasomotori.  Le  sue  osservazioni  lo  condussero 
ad  escludere  una  curva  febbrile  caratterlstica.  Notö  invece  delle 
oscillazioni  ragguardevoli  dürante  tutto  il  decorso  del  morbo,  e 
vide  quasi  costantemente  la  temperatura  della  sera  un  po'  piü 
alta  di  quella  del  mattino,  raramente  uguale,  eccezionalmente 
piü  bassa. 

Henoch  nega  uno  stadio  prodromale  di  giorni  e  mesi  come  fu 
Ammesso  da  Billiet  e  Barthez,  acconsente  invece  avvengano  nel 
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decorso  della  meningite  diverse  anomalie,  ed  accenna  anzi  ad 
Qua  abbastanza  rara  da  loi  osserrata,  di  nn  vomito  che  dur6 
ineessante  14  giorni,  e  cessö  solo  col  cessar  della  vita. 

Mai,  nei  numerosi  casi  osserrati,  s"  imbattd  in  nn  polso  rego- 
lare;  bastava  ad  alterarlo  il  piü  lieve  moyimento  del  corpo; 
o  presto  o  tardi  Tide  snccedere  il  notissimo  rallentamento,  che 
per6,  a  sno  awiso,  ha  minor  yalore  diagnostico  deirirregolaritä 
e  della  disnguaglianza  delle  battnte.  In  due  casi  gli  mancö  la 
fireqnenza  terminale  del  polso  che  chiude  quasi  costantemente 
la  triste  scena. 

La  stitichezza  non  A,  eome  talnni  vorrebbero,  costante,  e  trova 
facile  spiegazione  in  nna  irritazione  dello  splancnico;  talvolta 
11  morbo  incomincia  con  vomito  e  diarrea. 

II  respiro  sospiroso  non  manca  mai,  il  fenomeno  di  Cheyne 
Stockes  &  nelle  nltime  24  ore  frequente ;  le  convulsioni  termi- 
nali  sono  sabordinate  all'anemia  cerebrale  e  airaccumalo  di  acido 
carbonico  nel  sangne. 

Non  ammette  THenoch  che  la  meningite  basilare  e  la  menin- 
gite tnbercolare  sieno  una  cosa  sola,  giacchd  qaesta  pnö  anche 
localizzarsi  alle  meningi  della  convessitA;  osserva  poi  che  tal- 
volta  i  tnbercoli  possono  anche  mancare  senza  che  questo  fatto 
dia  il  diritto  a  negare  Tindole  tnbercolare  del  morbo.  Parago- 
nando  poscia  la  meningite  tnbercolare  coUa  tnbercolosi  migliare 
acnta,  fa  osservare  fra  esse  delle  diSerenze ;  in  qnella,  egli  dice, 
r  assopimento  e  Tapatia  sono  in  grado  maggiore,  probabilmente 
perchö  Palterazione  i  data  da  nna  meningite  tnbercolare  essn- 
dativa,  e  non,  come  in  qnesta,  da  semplice  tnbercolosi  delle  me- 
ningi. Afferma  inoltre  esser  raro  il  caso  di  tnbercoli  limitati  alla 
sola  pia  madre,  mentre  per  lo  piü  si  depositano  anche  in  altri 
tessnti,  specialmente  nelle  ossa ;  anch'egli,  oltre  alle  lesioni  pro- 
prio della  meningite ,  rinvenne  qnasi  costantemente  al  tavolo 
anatomico  dei  processi  caseosi  in  altre  regioni  del  corpo,  e  spe* 
cialmente  nelle  ^iandole  bronchial!;  ma  pnre  a  Ini  occorse  nn 
caso  di  meningite  tnbercolare  nel  quäle,  malgrado  le  piü  diu- 
genti  ricerche,  non  si  rinvennero  focolai  caseosi  di  sorta  alcnna. 

Lavoro  interessante  snllo  stesso  argomento  6  pnr  qnello  dl 
Tnrin  (47).  La  sna  attenzionef  si  volse  specialmente  alla  tempe- 
ratnra,  intomo  alla  qnale  sono  ben  Inngi  dalVessere  concordi  le 
opinioni  dei  clinici.  Egii  si  giovd  di  41  osservazioni  in  cni  lo 
temperatnre  erano  State  fedelmente  »»«otate;  24  erano  di  me- 
ningite  tnbercolare  non  precedota  da  afPwion^  febbf  rfe,  irr  &  tti 
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meningite  ayea  seguito  altre  affezioni,  7  erano  meningiti  basi- 
lari  semplici,  4  erano  casi  di  tubercolosi  migliare  acuta  con  par- 
tecipazione  delle  meningl,  e  änalmente  in  un  caso,  dei  tubercoli 
cerebral!  aveano  preceduto  la  meningite  tubercolare.  Nei  primi 
24  casi  vennero  dal  Turin  compresi  pur  tre  di  meningite  basl- 
lare  semplice,  solo  perchö  grindividui  che  ne  furono  colpiti 
erano  indubbiamente  tubercolosi  (*)• 

AI  tre  stadj  stabiliti  da  Eoberto  Whitt,  11  Turin  aggiunge  uno 
stadio  prodromale,  e  nel  decorso  di  questo  dice  d'  aver  tre  sola 
Tolte  osservato  una  temperatura  fra  i  SS'^-SO^'C;  il  piü  soyente 
essa  era  sotto  i  38^C;  perö  sempre  con  qualche  esacerbazione 
vespertina.  Del  resto  le  sue  osservazioni  lo  conducono  ad  affer- 
mare  che  la  meningite  tubercolare  ä  sempre  accompagnata  da 
febbre,  sia  nello  stadio  prodromale,  sia  in  uno  o  due  degli  sta^J 
successivi,  e  solo  raramente  durante  tutto  il  decorso  del  morbo. 
Di  rado  la  malattia  insorge  con  improvviso  aumento  della  tem- 
peratura ;  ad  una  curva  tipica  termometrica  non  si  puö  neanche 
pensare. 

Nella  meningite  tubercolare  senza  complicazioni  la  tempera- 
tura sorpassa  di  rado  i  SO'^C,  per  lo  piü  oscilla  fra  i  SS'^-SQ^C,  e 
puö  anche  degradare  fin  sotto  la  norma.  II  tipo  febbrile  piü  co- 
mune  6  il  remittente,  ma  anche  le  regolari  giornaliere  oscilla- 
zioni  assumono  talvolta'un  carattere  del  tutto  anomale.  Se  la 
meningite  tubercolare  fa  seguito  ad  altra  malattia  febbrile^  la 
temperatura  ö,  nella  media,  piü  elevata,  ma  il  decorso  rimane 
immutato ;  nella  tubercolosi  migliare  acuta  gli  aumenti  di  tem- 
peratura sono  piü  notevoli  e  soggettl  ad  oscillazioni  piü  mar- 
cate. 

Turin  non  respinge  nä  Vopinione  di  Huguen  in,  che  al  decorso 
della  temperatura  contribuisca  assai  piü  la  lesione  della  pia  che 
la  natura  deir  infiammazipne ;  nö  quella  di  Koger,  che  riteneva 
impossibile  spiegare  le  tante  irregolaritä  della  febbre  meningi- 
tica;  da  parte  sua  vi  aggiunge  che  le  improvvise  anomalie  della 


(*)  La  ragione  non  mi  sembra  inoppngnabile  ;  non  petendo  escludersi 
la  possibilitä  che  un  tabercoloso  sia  colpito  da  una  meningite  semplice. 
Se  pol  si  Tuole  ammettere  che  qoalsiasi  processo  inflammatorio  venga 
modiflcato  dalla  diatesi  tabercolare»  converrä  pure  che  1  prodotti  fiogi- 
stici  alberghino  qualche  cosa  di  caratteristico,  presentinoi  ciod,  dei  veri 
tubercoli;  questi  soll  oostituiscono  la  proya  anatomica  della  natura  tu- 
bercolare d*un  prodotto  morboso.  W. 
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temperatura  possono  spiegarsi  e  con  una  nuova  eruzione  di  tu- 
bercoli  e  con  una  recrudesoenza  della  meningite,  ma  non  am- 
inette ch'esse  possano  esser  prodotte  dalle  conyulsionl,  come  a 
talono  piace  di  credere;  egii  osserva  con  ragioneche  occorrono 
casi  nei  quali  ayyengono  le  anomalie  della  temperatura  e  man- 
cano  le  convulsioni,  ed  altri  nei  quali  avviene  V  opposto.  Gli  d 
quindi  necessario  ricorrere  ad  una  alterazione  funzionale  de! 
centri  nervosi  che  presiedono  alla  termogenesi  animale.  Interes- 
santi  fenomeni  vennero  porti  airAutore  dalle  temperature  pre- 
mortali.  Di  38  casi,  7  finirono  con  abbassamento,  11  con  au- 
mento  di  temperatura;  negli  aitri  rimase  come  prima;  in  tutti 
i  casi  che  finirono  con  temperature  iperpiretiche,  la  morte  s'ac- 
compagnö  a  gravi  sintomi  cerebrali ;  Tiperpiressia  dipende,  come 
fu  detto  e  come  anche  Wunderlich  riteneva  da  una  lesione  delle 
funzioni  cerebrali;  perö  non  si  deve  obliare  ch*essa  pu6  essere 
causata  da  una  bronco-pneumonite  che  talora  chiude  la  scena; 
ad  ogni  modo  quando  questa  non  esiste,  converrä  neceasariamente 
ammettere  la  lesione  delle  funzioni  cerebrali. 

Accanto  alle  temperature  organiche  iperpiretiche  esistono  an- 
che le  ipopiretiche.  In  7  casi  la  temperatura  oscillava  fra  i  SÖ^'G- 
32,40^0.  Turin  attribuisce  il  fenomeno  alla  compressione  del 
cervello  in  causa  a  repentina  idrope  dei  ventricoli;  se  questo 
non  esiste,  allora  invoca  la  paralisi  dei  centri  caloriferi  (ecci- 
tatori)  escogitata  dal  Liebermeister.  Cosi  Tiperpiressia  ö  spie- 
gata  coUa  lesione  dei  centri  moderatori,  Tipopiressia  con  quella 
degli  eccitatori;  queste  ipotesi  perö  non  si  attagliano  ad  ogni 
caso;  non  danno,  per  esempio,  ragione  della  maggior  frequenza 
nella  state  della  iperpiressia,  e  nelVinverno  delle  ipopiressie,  os- 
servata  dal  Turin.  Finalmente  TAutore  riferisce  la  storia  di  una 
bambina  bienne,  nella  quäle  dei  tubercoli  multipli  del  ceryelio 
ayeano  preceduto  Tinsorgere  della  meningite  tubercolare.  I  fe- 
nomeni piü  rileyanti  erano :  Tirrompere  del  morbo  tosto  depo  la 
Taricella,  la  scarsezza  di  alterazioni  riferibili  alla  motilitä  e  alla 
Sensibilität  quantunque  esistesseso  9  tumori  cerebrali  (i  soll  sin- 
tomi erano  una  alterazione  psichica  e  un  incesso  malsicuro),  la 
presenza  d'un  nodulo  caseoso  nella  destra  circonvoluzione  pre- 
centrale  in  prossimitä  dei  centri  d'  Hitzig  *,  forse  di  quello  pre- 
posto  ai  movimenti  degli  arti  superiori,  essendosi  le  convulsioni 
manifestate  di  preferenza  nei  braccio  sinistro. 

DoTe  la  temperatura  si  toglie  alle  norme  indicate  da  Henoch 
6  da  Tarin,  si  ö  nei  presente  caso  di  meningite  riferito  da  San- 
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som  (26).  üna  bambina  piuttosto  ben  nutrita ,  offriva  i  sintomi 
d'una  bronco-pneumonite  deirapice  sinistro  e  di  pericardite  es- 
sudativa.  Dopo  un  mese  scompanrero  i  sintomi  pericarditici,  e 
subentrö  invece  una  specie  di  torpore  generale,  segulto  da  una 
pleurite ;  anche  questa  guarl,  ma  per  recidivare  di  U  a  poco ; 
un  bei  giorno  la  bambina  quasi  improrvisamente  morl.  La  se- 
zione  cadayerica  svelö  una  pericardite  tubercolare,  una  tuberco- 
losi  dei  polmoni,  del  fegato  e  della  milza,  ed  oltre  a  ciö  una 
leptomeningite  della  base,  essudativa.  Eppure  malgrado  la  mol- 
teplicitä  e  Testensione  delle  condizioni  patologiche  la  tempera- 
tura  nei  primi  8  giorni  di  malattie  fu  sotto  la  normale ;  poscia 
si  elevö  nelle  ore  vespertine  ai  37,8°C  finchö  scomparvero  i  sin- 
tomi della  pericardite;  quindi  ritornö  normale;  nelle  due  ul- 
time  settimane  di  vita  la  temperatura  oscilld  fra  37,**>**C-38,5**C. 

II  Garlich  (34)  pubblicd  le  sue  osservazioni  intorno  alle  lesioni 
del  fondo  deirocchio,  che  layrengono  nella  meningite  tubercolare. 
Egli  trovd  che  esistono  nella  proporzione  deir80-84  p.  Oio  e  che 
consistono,  o  in  una  nevrite  discendente  o  in  una  stasi  venosa, 
fenomeni  questi  che  precedono  talora  i  sintomi  caratteristici  del 
morbo.  L'Autore  notö  che  l'occhio  sinistro  li  presenta  con  mag- 
gior  frequenza  del  destro,  allo  stesso  modo  della  meningite  la 
quäle  pure  prevale  piü  a  sinistra  che  a  destra.  In  due  soli  casi 
di  meningite  Tesame  deirocchio  riesci  negativo.  In  altri  due  i 
fenomeni  oftalmoscopici  si  mantennero  finchö  tutti  gli  altri  sin- 
tomi scomparvero,  e  ne  segul  la  guarigione. 

Le  osservazioni  di  meningite  tubercolare  guarita  sono  sempre, 
ed  a  ragione,  accolte  con  dlffidenza  dal  clinici :  qualche  rara 
TOlta  perö  il  complesso  dei  sintomi  h  tale  da  giustiäcare  agli 
Qcchi  di  tutti  la  diagnosi  di  meningite,  anche  se  la  malattia 
YOlge  in  seguito  a  lieto  fine.  II  caso  di  Salomon  (33)  ne  porge 
un  esempio.  Era  una  bambina  figlia  di  scrofolosi,  la  quäle,  non 
ancor  perfettamente  guarita  dalla  pertosse,  yenne  assalita  da 
febbre  accompagnata  da  vomito  e  da  sopore ;  le  pupille  diven- 
nero  dilatate,  sbarrate  e  insensibili  alla  luce,  quindi  s'  aggiunse 
il  singulto  e  la  clanosi ;  poco  per  volta  i  sintomi  minacciosi 
scomparvero,  e  la  bambina  guarL  Salomon  si  credd  autorizzato 
a  pronunciar  diagnosi  d'idroce£alo  acuto  che  anche  per  lui,  come 
per  tanti  altri  patologi  ö  sempre  di  natura  tubercolare ;  non  ri- 
tenne  opportuno  gludicare  la  malattia  una  meningite  tuberco- 
lare quantunque  essa  sia  quasi  sempre  la  fedele  compagna  del- 
TidrocefalOf  potendo  pur  questo  esistere,  in  rari  casi,  senza  di 
quella. 
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Neircsservazione  del  Cheadle  (64)  due  furono  le  malattie  ehe 
ad  epocbe  diverse  colpirono  la  meninge.  La  prima  guarl,  la  se- 
conda  trasse  il  bambino  alla  tomba.  I  sintomi  della  prima  erano 
una  febbre  eleyata,  opistotono,  rigiditä  mascolare,  iperestesia, 
incoscienza;  dei  sintomi  della  meningite  mancavano  il  vomito, 
le  chiazze  cutanee  caratteristiche,  Tirregolaritä  del  polso,  i  sin- 
tomi di  paralisi;  lentamente  tntto  scomparve,  ma  di  11  a  poco 
vennero  in  scena  tutti  i  sintomi  della  meningite  tubercolare 
della  base«  alla  qnale  il  malato  soggiacqne. 

L'autopsia  riyelö  la  condizione  anatomica  propria  della  me- 
ningite alla  base,  ma  oltre  a  ciö  dei  focolaj  caseosi  suIle  me- 
ningi  della  convessitä. 

Nei  reperti  necroscopici  di  meningite  tubercolare  flgurano 
quasi  costantemente  dei  focolaj  caseosi  in  altri  organi  ai  quali 
si  suole  Sübordinare  1'  alterazione  della  meninge.  Qualcbe  rolta 
perd  essi  mancano,  e  non  ö  facile  allora  stabiiire  la  via  battuta 
dal  Tims  tubercolare  per  giungere  fino  alla  meninge.  üno  di 
questi  casi,  degno  anche  per  altri  riguardi  di  speciale  menzione, 
d  riferito  dal  Capozzi  (43).  La  meningite  tubercolare  assale  di 
consueto  i  fanciulli.  Nel  caso  di  Capozzi  invece  si  trattava  di 
una  donna  a  34  anni,  robustissima,  e  proveniente  da  genitori 
sani.  La  meningite  ebbe  il  suo  decorso  ordinario ,  e  finl  coUa 
morte  deir  inferma.  Alla  necroscopia  si  Consta tö  1'  assenza  dl 
qualsiasi  focolajo  caseoso,  i  prodotti  d*una  meningite  tubercolare 
della  base,  e  una  tubercolosi  migliore  acuta  generale  che  dal 
Capozzi  yenne  attribuita  all*  azione  infettiva  dei  prodotti  della 
meningite  tubercolare  la  quäle  sarebbe  apparsa  di  data  meno 
recente  delle  eruzioni  degli  altri  organi  {*). 

I  rapporti  che  recenti  studi  dimostrarono  esistere  fra  la  me- 
ningite tubercolare  e  V  eritema  nodose,  acrebbero  1'  importanza 
di  questa  malattia  piuttosto  rara,  che  talvolta  si  presenta  epi- 
demica, e  che  s*accompagna  a  sintomi  grayi  fra  1  quali  la  feb- 
bre costante  e  molto  intensa. 


(*)  GH  Ä  yero  che  il  reperto  necroscopico  non  parla  di  focolaj  ca- 
seosi, ma  non  dice  che  sieno  state  esaminate  le  oisa  che  di  Arequente 
II  ospitano;  Inoltre  si  accenna  a  nn  prooesso  difterico  uloeratiTo  delle 
intesttaa,  ma  non  se  ne  d&  una  descrisione  minuta;  flnalmenie  si  af- 
farma  benri  ehe  I  tabercoli  della  meninge  erano  piü  ▼ecohl  degll  altri, 
ma  non  se  na  addacono  le  ragioal ;  non  sl  dloe  nemmeno  se  fossero  ca- 
seosi, ans!  si  diohiara  che  erano  tanto  piceoll  da  doyer  usar  della  lent» 
per  disoemerli,  nd  si  accenna  se  fossero  gialli  od  opafihl.  ^* 
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Nei  18  casi  osservati  dairOehme  (53)  evvi  appunto  quello  d'una 
ragazza  che,  sebbene  di  famiglia  sana  e  dotata  essa  pure  benehö 
graciletta,  di  buona  salute,  ammalö  di  eritema  nodoso  cui  s*era 
associata  una  broDchite  catarrale.  Iq  24  giorni  tutto  era  scom- 
parso  e  la  malata  era  guarita.  Ma  dopo  due  mesi  si  lagnö  un 
bei  giorno  di  anoressia  e  di  spossatezza,  e  tosto  dopo  vennero 
in  scena  tutti  i  sintomi  d*  una  meningite  della  base.  L'  autossia 
confermö  la  diagnosi,  ed  inoltre  permise  di  constatare  la  tuber- 
colosi  miliare  delle  pleure,  dei  polmoni,  del  fegato  e  della  milza, 
e  la  regressione  caseosa  delle  ghiandole  bronchiali.  L'  Autore  a 
questo  punto  ricorda  e  analizza  i  17  casi  analoghi  delVüffelmann, 
e  fa  notare  Timportanza  prognostica  delFeritema  nodoso  rispetto 
alla  tubercolosi,  quando  esso  colpisca  individui  deboli,  anemici, 
malandati  o  scrofolosi.  Quindici  dei  17  casi  di  Uffelmann  si  ri- 
ferivano  a  persone  provenienti  da  famiglie  tubercolose,  ed  erano 
tutti  fanciulli  fra  1  4 1[2  e  i  12  li2  anni  di  etä,  salvo  uno  che 
aveva  tocchi  i  20. 

Uffelmann  tende  a  separare  quest'  eritema  nodoso  seguito  da 
tubercolosi,  dagli  altri  non  altrettanto  fatali,  e  ne  traccia  anzi 
11  quadro  sintomatico  differenziale. 

L' Autor  nostro  non  lo  segue  in  questa  via,  e  ritiene  che  sol- 
tanto  la  costituzione  Individuale  e  le  condizioni  gentilizie  pos- 
sono  destar  il  sospetto  di  gravi  e  spiacevoli  successioni  morbose. 

Non  ^  mestieri  esser  profondi  anatomo-patologi  per  sapere 
che  la  protuberanza  del  cervello  ^  una  sede  preferita  della  me- 
ningite tubercolare.  Questo  fatto  anatomico  fu  sprone  al  Drey- 
fous  (14)  per  istudiare  i  sintomi  protuberanziali  di  quel  morbo. 
Dopo  aver  detto  in  poche  pagine  tutto  quello  che  delle  funzioni 
delle  varie  regioni  della  protuberanza  ei  apprese  la  fisiologia,  di 
un  riassunto  dei  sintomi  provenienti  dalla  protuberanza  conside- 
rati  nel  loro  insieme  passando  in  rassegna  le  turbe  della  sensi- 
bilitä  (anestesia,  Iperestesia)  e  quelle  della  motilitä,  vale  a  dire 
le  paralisi  delle  membra,  Temiplegia  alterna,  i  fenomeni  convul- 
sivi,  la  corea,  il  trisma ;  le  turbe  degli  organi  di  senso,  della  de- 
glutizione  e  della  respirazione ;  i  fenomeni  vasomotori ,  il  grido 
cosi  detto  della  protuleranmy^  la  modificazione  neirattitudine,  e 
1  movimenti  di  rotazione.  I  tipi  principali  delle  cosidette  attitu- 
dini  dipendenti  da  lesioni  della  protuberanza  sono : 

1.°  Rotazione  del  capo  e  deviazione  conjugata  degli  occhi. 

2.^  Decubito  laterale  ed  arcuato  «  en  chien  de  fusil »  che  esprime 
la  lesione  d'uno  dei  peduncoli  cerebellari. 
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3.**  L'estensione  del  tronco  con  flessione  permanente  degli  avam- 
br^cci  e  dei  piedi. 

ICutti  0  parte  di  questi  sintonü  riuniti  costitoiscono  un  certo 
grado  di  probabilitä  a  favore  del  predominio  della  lesione  pro- 
tuberanziale.  Tutte  queste  deduzioni  si  appoggiano  ad  una  copia 
considerevole  di  osservazioni  cliniclie  in  gran  parte  original!  ed 
inedite  nelle  quall  ogni  sintoma  ö  fatto  oggetto  di  studio  dili- 
gente  e  profondo.  E  quasi  ciö  non  bastasse,  l'Autore  per  ayer 
maggior  luce  si  rivolse  airesperimento  che  ripetö  per  tre  volte, 
e  del  quäle  riferisce  i  risultati. 

Finalmente  due  tavole  diligentemente  eseguite  indicano  la  sede 
dei  noduli  tubercolari  sulla  protuberanza  e  le  rispettive  attitu- 
dini  di  cui  sopra  ö  detto. 

In  coda  alle  lesioni  tubercolari  della  meninge  cerebrale  tro- 
yano  facile  posto  quelle  della  meninge  spinale.  Spetta  a  Magnan 
il  merito  d'  aver  richiamato  l*  attenzione  dei  patologi  intomo  al 
poco  curato  argomento,  pubblicandone  una  prima  osservazione 
cui  tennero  dietro  quelle  di  Lionville  e  di  Hayem.  B^centemente 
Giiateaufort  (60)  approfondö  le  ricerche,  e  giunse  a  conchiudere 
che  la  meningite  spinale  i  piü  frequente  che  non  si  creda;  che 
le  sue  manifestazioni  sono  di  frequente  velate  dai  sintomi  della 
meningite  cerebrale,  la  quäle  molte  volte  coesiste ;  che  talora 
perö  predominano  i  sintomi  decisamente  spinal!  quali  ad  esempio 
le  paralisi,  le  anestesie,  le  iperestesie,  le  alterazioni  trofiche; 
che  quando  abbiasi  contemporaneamente  le  due  meningiti  non  ö 
difflcile  sceverare  i  sintomi  dell'  una  da  quelli  deir  altra.  Ed  in 
vero  nel  caso  dall'Autore  riferito  erano  spiccatissimi  i  fenomeni 
di  rachialgia,  di  rigiditä  del  tronco  e  di  paraplegia  accompagnata 
da  escare  di  decubito. 

Debove  (59)  pure,  protestando  contro  1'  idea  inyalsa  che  i  tu- 
bercoli  delle  meningi  spinali  sienp  appena  d'interesse  anatomico, 
riferisce  un  nuovo  caso  nel  quäle  i  sintomi  furono  prevalente- 
mente  spinali,  avendovi  rachialgia,  cistoplegia,  paraplegia;  e 
Vautopsia  rivelö  una  grave  meningite  spinale  tubercolare,  mentre 
le  meningi  cerebral!  ofirirono  appena  qualehe  raro  tubercolo  senza 
traccia  di  flogosi. 

Nel  caso  dello  Zuncker  (56)  i  tubercoli  non  aveano  invaso  le 
meningi,  ma  erano  penetrati  nel  midollo  spinale  d*una  donna  che 
aveva  sopportato  V  amputazione  del  femore  in  causa  d'  una  go- 
nartrite  tubercolare.  La  neoformazione  aveva  sede  nella  porzione 
superiore  del  rigonfiamento  lombare  ove  costituiva  un  tubercolo 
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conglomerato  della  grossezza  d'un  fagiuolo  sitüato  a  destra  e 
anteriormente ;  nel  punto  ovo  il  tumore  era  piü  TOluminoso,  la 
sostanza  grigia  era  completamente  distrutta.  I  sintomi  princi- 
pali  furono :  paralisi  degli  arti  inferior!  piü  a  destra  che  a  si- 
nistra;  i  muscoli  flacidi  ma  non  atroflci,  i  moti  riflessi  non  del 
tntto  aboliti,  rirritabilitä  cutanea  riflessa  enormemente  aumen- 
tata;  la  sensibilitä  dolorifica,  la  termica  e  la  tattile  scomparse; 
il  senso  tattile  e  qtiello  di  pressione  diminniti ;  l'irritabilitä  mu- 
scolare  elettrica,  normale;  inoltre.aveavi  paralisi  degli  sfinteri 
del  retto  e  della  vescica.  La  malattia  tendeva,  se  non  a  guarire, 
a  migliorare  d'assai,  quando  una  emorragia  cerebrale  tronc6  ra- 
pida  la  vita  deU'infermo.  AI  tayolo  anatomico,  oltre  al  focolaio 
emorragico  nel  ceryello  e  alla  lesione  del  midoUo  giä  descritta, 
si  ayyertl  nna  tubercolosi  polmonare  e  la  degenerazione  ami- 
loide  del  fegato,  dei  reni  e  della  railza  {*). 

Piü  interessant!  dei  tubercoli  del  midoUo  sono  quell!  del  cer- 
yello, petendo  essi  recare  non  insigniflcanti  contribut!  alla  teoria 
dei  centri  corticali,  ora  salita  in  tanto  onore.  Parecchi  ne  rife- 
risce  coir  abituale  chiarezza  V  Henoch  (87).  In  due  cas!  !  tuber- 
col!  solitari  giaceyano  ne!  centri  corticali  motori  ed  !  sintomi 
caratteristici  non  mancayano ;  imperocchö  nell'un  caso  la  lesione 
era  a  destra,  e  y'ayeyano  i  sintomi  d!  emiplegia  e  contrattura 
sinistra,  cui  partecipaya  pure  la  faccia;  neiraltro  il  tubercolo 
era  a  sinistra,  e  la  contrattura  del  corpo  e  della  faccia  erano  a 
destra.  Ma  accanto  a  quest!  cas!  che  parlano  in  fayore  della  teo- 
ria d'Hitzig  e  di  Ferrier,  altri  ne  not6  ne!  quali  1  sintomi  non 
corrisposero  minimamente  alla  lesione.  Yide,  ad  esempio,  una 
lesione  cerebrale  bilaterale  con  sintomi  unilateral!,  yide  con- 
tratture  ed  emiplegie,  senza  che  i  centri  motori  corticali  pre- 
sentassero  alterazion!  di  sorta,  e  queste  inyece  troyars!  o  nella 
sostanza  bianca,  o  ne!  lob!  posteriori,  o  ne!  gross!  gangli,  o  nel 
ceryelletto ;  e  yide  flnalmente  delle  lesioni  grayi  e  profonde  delle 
region!  corticali  motrici,  decorrere  senz'  orabra  d!  sintomi ;  e 
TAutore  quind!  s!  crede  giustamente  autorizzato  da  questa  di« 
yersitä  di  responsi  a  consigliare  molta  cautela  prima  d*  accet- 
tare  incondizionatamente  la  teoria  delle  zone  corticali  {^*).  E 


(*)  Confronta  col  caso  del  Yirchow. 

(**)  II  prof.  Stefan!  ha  testd  pubblfcato  nella  Enciclopedia  meäica 
edita  dal  Yallardi  na  articolo  sairencefalo,  dove  Fostiene  cbe  i  fatti  su 
cui  8i  fonda  la  dottrina  delle  localizzazioni  corticali,  si  possono  inter- 
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contro  di  queste  depone  pure  Tosseryazione  di  Oanchö  (9),  che 
Tide  in  un  caso  di  tabercoloti  polmonare  un  ascesso  alla  re- 
gione  prefrontale,  e  ciö  nullameno  eravi  durante  la  Tita  V  inte- 
grum deirinteUigenza  e  dei  moTimenti. 

Inyece  parla  a  &Tore  di  esse  il  caso  interessantissimo  riferito 
con  molta  diligenza  dal  prof.  Burresi  (57).  I  risnitati  della 
autopsia  furono  una  pacbimeningite  cerebrale  interna  adesiTa 
lungo  ai  lati  della  gran  falce ;  le  regioni  sinistre  del  cerrello  e 
del  cervelletto  erano  meno  consistenti  delle  destre ;  la  parte  su- 
periore  e  mediana  del  lobo  anteriore  deiremisfero  cerebrale,  destro 
occnpata  da  parecchi  tubercoli  conglomerati,  caseosi,  legati  in- 
sieme  da  connessiyo  iperplastico  ed  indurito ;  1*  alterazione  si 
estendeya  sopra  nn'area  di  circa  6  centimetri  qnadrati  e  8*ap- 
profondiya  per  circa  nn  centimetro;  occupaya  quindi  tutto  lo 
Strato  corticale  della  zona  eccitabile  del  detto  emisfero ;  anche 
snl  como  posteriore  di  esso  v*  ayeano  altri  tubercoli  ma  erano 
piccoli,  disseminati,  e  poco  numerosi. 

Nelle  pleure  nel  pericardio  e  neU'apice  del  polmone  sinistro 
si  rinyenne  gran  copia  di  tubercoli  migliari ;  inoltre  T*ayea  tisi 
tnbercolare  degrintestini. 

I  sintomi  corrisposero  perfettamente  e  nella  qualitä  e  nelle 
due  fasi  di  eccitamento  e  di  paralisi,  alle  lesioni  anatomiche  de- 
signate  dalla  teoria  di  Hitzig  e  di  Ferrier.  Dapprima  comparve 
nna  costante  e  molesta  cefalea  e  quindi  degli  accessi  epilettici 
accompagnati  talora  da  convellimenti  deirarto  superiore  sinistro» 
0  da  Tertigine,  o  da  senso  di  debolezza  e  di  costrizione  alla  gola» 
o  da  conyulsione  parziale  del  braccio  destro« 

Qoando  l'inferma  fu  accolta  nella  clinica,  presentaya  le  pu- 
pille  dilatate  ma  molto  contrattili,  la  mammella  sinistra  piü  fla- 
cida,  Varto  superiore  sinistro  piü  sottile ;  la  mano  e  Tayambrac- 
in  lieye  pronazione,  il  pollice  yolto  alquanto  yerso  il  palmo,  le 
altre  dita  leggermente  flesse;  conyellimenti  spontanei,  indeboli- 
mento  delle  contrazioni  elettro-muscolari  e  dei  moti  riflessi.  Si 
lagnaya  di  cefalea  e  di  dolori  continui  al  sinistro  lato  del  collo» 
di  costrizioni  alla  gola,  di  subite  accensioni  della  fkcciat  di  for- 
micolio  in  piü  luogbi;  la  sensibilitä  termica,  la  tattile,  Telettro 
cutanea,  i  sensi  speciali,  le  facoltä  psichiche  erano  pressochö 
normali;  gli  arti  inferiori  e  le  fnnzioni  organiche  erano  nor- 
mali,  salyo  qualche  Tomito  di  umori  gastrici. 


prttare  piü  conTenieAteiDenie  rifarendoli  alla  sostanza  bianca  sotto* 
posta. 
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A  poco  a  poco  la  vista  andö  perduta,  la  sinistra  pupilla  smi- 
suratamente  dilatö  e  divenne  immobile ,  comparve  1'  esoftalmo 
prevalente  a  sinistra,  la  paralisi  di  moto  aumentö  e  si  estese  a 
tutta  la  metä  sinistra  del  corpo,  senza  perö  risparmiare  del  tutto 
la  metä  destra;  la  sensibilitä  delle  regioni  paralizzate  era  nor- 
male. Neir  ultimo  mese  di  vita  Tinferma  era  in  un  continuo 
sopore,  se  destata  cadeva  in  delirio ;  la  parola  le  tornava  dap- 
prima  difflcile,  e  quindi  sopravenne  quasi  perfetta  afasia ;  la  de- 
glutizione  si  compieya  difficilmente,  e  si  notaya  Inoltre  strabismo 
divergente,  incontinenza  d'  orina  e  di  feci  e  una  vasta  piaga  di 
decubito  (*). 

Ai  tubercoli  conglomerati  del  cervello,  osservati  in  parecchi 
bambini,  aveva  Pleischmann  (50)  attribuito  alcune  alterazioni  tro- 
flche  della  cute,  quali  ad  esempio,  Tatrofia  dei  corpi  papillari, 
accompagnata  da  acromatismo  e  da  psoriasi. 

Questi  fatti  pubblicati  fino  dal  1872,  non  rimasero  isolati.  Hebra 
juniore  ci  narrö  recentemente  d'un  tubercoloso  che  era  afflitto 
da  pitiriasi  rossa  universale,  accompagnata  da  parziali  distacchi 
deirepidermide,  da  ragadi,  da  infiltrazioni  e  da  alopecia  gene- 
rale ;  depo  3  anni  e  me  zzo  Tindividuo  morl. 

L'autossia  rivelö,  unitamente  alla  tubercolosi  del  polmone  e 
degl'  intestini,  un  tubercolo  solitario  del  cervelletto  che  essendo 
grosso  quanto  una  noce,  pure  non  avea  provocato  sintomi  di 
sorta. 

Parecchi  sono  altresi  i  casi  di  tubercolosi  dell'occhio  de'  quall 
s'occupö  moltissimo  il  Haab  (81)  Stabil!  egli  tre  forme  di  tu- 
bercolosi oculare ;  la  tubercolosi  della  congiuntiva,  della  coroide 
e  deiriride.  Della  prima  ne  riferl  un  caso  e  determinö  i  carat« 
teri  che  la  distinguono  dal  lupo  e  dal  tracoma. 

Deir  irite  tubercolare  distinse  due  forme ;  V  una  che  presto 
scompare ,  e  Y  occhio,  o  guarisce,  ovvero  s'  ammala  la  coroidea, 
l'altra  nella  quäle  la  massa  tubercolare  invade  la  camera  ante- 
riore, assale  dairinterno  la  Cornea  e  la  sclerotica,  e  si  fa  strada 
airesterno.  Per  la  diagnosi  annette  gran  peso  aU'eziologia  e  poco 
all^  esame  anatomico  che  il  piü  delle  volte  genera  incertezza ; 
nei  noduli  solo  di  rado  fanno  atto  di  presenza  le  cellule  gi- 
ganti.  La  prognosi  ö  sempre  infausta. 

Dacchö  la  tubercolosi  deir  occhio  fu  maggiormente   studiata  i 


(*)  11  reperto  cadaverico  non  parla  affatto  del  midoUo  spinale  che  in 
questo  caso  dovevai  a  mio  avviso,  essere  esaminato.  W. 
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casi  di  tubercoli  deiriride  divennero  plü  frequenti.  Un  caso  venne 
descritto  dal  Parinaud;  Angelucci  riferiva  al  congresso  di  Am- 
sterdam di  tubercoli  sorti  nel  canale  Fontana,  Satler  accennava 
a  tubercolosi  del  nervo  ottico  e  della  retina. 

Interessante  fra  tutte  ö  r  osservazione  di  Samelsobn  (3).  U 
morbo  s'era  iniziato  con  un  nodulo  giallastro  nella  camera  ante- 
riore; questo,  a  poco  a  poco  aumentö,  facendo  protrudere  al- 
quanto  la  sclerotica  e  la  Cornea  la  quäle  si  ofifuscö  e  venne  per- 
corsa  da  parecchi  vasi  sanguigni ;  11  tumoretto  era  privo  di  vasl, 
e  poggiava  suirirlde.  Per  ben  4  volte  si  vide  formarsi  ed  unirsi 
alla  massa  prlncipale  un  nuovo  nodulo  tubercolare  bianco  gial- 
lastro; questo  fenomeno  era  preceduto  da  notevoli  mutamenti 
deiriride  nella  quäle  ad  ogni  nuova  eruzione  si  formavano  nuovi 
vasi  sanguigni  che  in  certo  modo  presiedevano  allo  sviluppo  dei 
nuovi  noduli. 

Dopo  parecchio  tempo  la  congiuntiva  venne  perforata  dalla 
massa  caseosa  che  occupava  Tinterno  deirocchio.  Samelsobn  fece 
diagnosi  di  tubercolosi  deir  iride  ed  enucleö  11  bulbo.  L'  esame 
istiologico  e  le  inoculazioni  nei  conigli  della  massa  esportata  di- 
mostrarono  la  rettitudine  del  suo  giudizio. 

Anche  il  Walb  (47)  crede  d'  aver  osservato  una  tubercolosi 
deirocchio,  e,  quelio  che  piü  monta,  in  seguito  a  trauma.  ün 
bambino  d'un  anno  e  mezzo  urtando  violentemente  in  uno  spi- 
golo  aguzzo,  s'era  lacerata  la  congiuntiva  e  la  cartilagine  della 
palpebra  superiore.  La  cartilagine  cicatrizzö,  ma  fra  i  margini 
della  lacerazione  congiuntivale  si  sviluppo  un  tessuto  granuloso 
nel  quäle  erano  sparsi  parecchi  noduli  bianco -giallastri,  che  si 
diffnsero  anche  al  di  lä  della  regione  lesa,  e  in  prossimitä  della 
commissura  anteriore  aveano  subito  la  degenerazione  caseosa. 
Le  ghiandole  linfatiche  del  coUo  s*  erano  ingrossate.  I  caustici 
vinsero  il  male,  e  una  cicatrice  stabile  prese  il  posto  del  tessuto 
tubercoloso  (*). 

Altro  argomento  intorno  al  quäle  aguzzarono  il  loro  ingegno 
e  patologi  e  clinici,  ö  la  tubercolosi  della  laringe ;  lo  attestano 
per  tacere  di  altre  parecchie,  le  belle  memorie  del  Mackenzie 
del  Moure  e  dello  Scheck. 


(*)  Erano  veri  tubercoli  ?  La  rivista  che  servi  di  base  alla  mia  non 
parla  nd  dl  esame  Istiologico  nö  di  tentate  inoculazioni,  nd  di  condi- 
zioni  diateslcbe  del  bambino,  o  dei  genitorl.  La  guarigione  avvenata 
non  rende  forse  incerta  la  diagnosi  ?  Sb  le  gbiandole  erano  giä  rimaste 
infette,  come  si  spiega  la  loro  guarigione  ?  W, 
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II  layoro  eminentemente  clinico  del  Mackenzie  (25)  mira  alle 
conclasioni  seguenti :  1.*  La  tisi  laringea  d  il  prodotto  dl  eru- 
zioni  tubercolari  nel  tessuto  sotto-mucoso ;  2.''  Essa  d  malatüa 
esenzialmente  secondaria,  raramente  primitiva ;  3.''  Non  e  doTuta 
alle  proprietä  infettanti  degli  sputi,  sia  perchö  talvolta  non  vi  ha 
espettorazione  di  sorta,  sia  perchö  gli  sputi  della  cancrena  molto 
piü  corrosivi,  non  producono  ulcerazionl ;  4.**  Essa  ä  piü  fre- 
quente  neir  uomo  che  nella  donna;  5.^  I  sintomi  piü  frequenti 
öono :  la  tosse  ch*egli  su  500  casi  osservö  470  volte,  Y  inde- 
bolimento  della  voce  osservato  460  volte,  la  difflcolU  di  de- 
glutire  osservata  150  volte ;  6.*  Dall'aspetto  delle  regioni  mälate 
non  si  puö  determinare  con  sicurezza  la  natura  del  male;  perö 
1  segni  meno  dubbiosi  sono  Tispessimento  e  il  pallore  della  mu- 
cosa,  e  la  presenza  su  di  essa  di  ulceri  grandi  e  piccole :  7."  La 
prognosi  ö  sempre  infausta,  la  morte  avviene  per  lo  piü  dopo 
12  18  mesi  dall'esordire  del  male;  8.^  La  cura  non  puö  essere 
che  sintomatica. 

Gol  Mackenzie  s'accorda  quasi  perfettamente  lo  Scheck  (46) 
Egli  ritiene  non  sia  ancora  deciso  se  la  tisi  laringea  possa  in- 
sorgere  primitiva ;  non  crede  alle  cosidette  ulceri  catarrali  sem- 
plici,  e  guarda  con  occhio  sospettoso  alle  affezioni  larlngee  uni- 
laterali.  L'affezione  colpisce  con  maggior  frequenza  la  parete 
posteriore  della  laringe ,  ovvero  una  sola  corda  vocale  owero  i 
seni  del  Morgagni;  Tepiglottide  ö  invasa  assai  di  rado  dal  pro- 
cesso;  ovunque  e  la  mucosa  che  per  li3  prima  si  altera.  Caratteristi- 
che  per  la  diagnosi  sono  le  erosioni  e  le  granulazioni  della  pa- 
rete posteriore  della  laringe,  e  la  tumefazion'e  ineguale  e  bernoc- 
coluta  dei  legamenti  tiro-aritenoidei  infe  riori.  La  prognosi  ö  sem- 
pre infausta,  la  terapia  piü  dannosa  che  utile.  Nel  dubbio  fra  la 
sifilide  e  la  tubercolosi  laringea,  si  puö  per  qualche  settimana 
propinar  senza  danno  il  joduro  potassico. 

11  Krieg  (17)  descrive  un  caso  di  fistola  spontanea  della  la- 
ringe in  seguito  a  pericondrite  laringea  tubercolare,  in  donna 
proveniente  da  famiglia  immune  da  tubercolosi.  I  sintomi  che 
precedettero  la  scomparsa  delle  fistele  durarono  con  qualche 
sosta  8  anni  circa,  e  ftirono  principalmente,  febbre,  tosse,  rau* 
cedine  e  ingrossamento  delle  ghiandole  del  collo.  Una  fistola  era 
situatä  quasi  nel  mezzo  della  regione  tiroidea,  era  circondata 
da  cute  rossastra  e  d'aspetto  cicatriceo  e  s'apriva  con  una  stretta 
apertura  dalla  quale  sotto  gli  accessi  di  tosse  gemeva  poco  11- 
quido  purulento ;  non  fu  possibile  giungere  per  essa,  con  una 
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siringa,  flno  alla  laringe.  L*altra  fistola  era  sltnata  pi&  a  sinistra 
lungo  il  terzo  medio  del  moscolo  sterno  cleido-mastoideo. 

1  polmoni  offrivano  tutti  i  segni  caratteristici  della  tisi  caver« 
nosa ;  una  caverna  era  talmente  progredita  verso  l*  esterno,  ehe 
ad  ogni  colpo  di  tosse  La  cute  protrudeva  nel  terzo  spazio  in- 
tercostale  destro. 

L*esame  laringoscoplco  moströ  tatta  la  laringe  notevolmente 
grossa  e  tumefatta  in  guisa  da  non  permettere  una  dettagUata 
ispezione.  Neirospitale,  ove  fu  accolta,  si  aperse  nella  linea  me- 
diana nn*altra  fistola  un  po'  sopra  la  prima,  e  di  U  a  poco  la  pa- 
ziente  mori. 

La  sezione  cadaverica  rese  visibile  una  tisi  molto  progredita 
.  dei  due  polmoni,  con  prevalenza  nel  destro ;  le  aperture  esteme 
delle  fistole  mettevano  capo  nella  cavitä  laringea  fira  la  tiroide 
e  la  cricolde,  ove  la  mucosa  era  cribrata  da  ulceri  e  cicatrici 
delle  quall  TAutore  da  una  minuziosa  descrizione,  resa  piü  chiara 
da  una  tavola  disegnata  non  molta  cura. 

L'Autore  in  fine  si  diffonde  in  parecchie  considerazioni  bi- 
bliografiche,  e  cita  i  casi  analoghi  di  Andral,  di  Oppolzer  e  di 
Friedländer. 

üna  .malattia  che  si  puö  facilmente  scambiare  colla  tubercolosi 
laringea  ä  la  sifllide  di  quella  regione.  Fu  savio  tentativo  adun- 
que  quello  del  Josset  Moure  (40)  di  raccogliere  in  un  quadro  i 
sintomi  delle  due  malattie,  determinandone  le  differenze. 

n  quadro  ö  il  seguente : 


SifOide. 


Tubercolosi. 


SINTOMI  GENERALI. 


La  voce. 


2.«  stadio.  Normale  o  raaca;  poco 
flessibilo  e  poco  espressiva. 
3.^  stadio :  ranca,  raramente  floca. 


I 


Stadio  iniziale:  raaca ,  bitonata, 
talyolta  afona. 
Stadio  ulceroso:  floca,  bisbigliaute. 


La  tosse. 


2.®  stadio :  manca« 


3«*  stadio :  non  d  freqaente. 


Sabordinata  allo  stato  dei  pol- 
moni. •> 

1  .•  stadio:  rara,  appena  traccie. 

Stadio  ulceroso :  convulsiva ,  ad 
accessi,  varia,  secondo  le  osciUa« 
zioni  d'ella  Toee. 
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SmUde. 


Tuberoolosi, 


V  escreato. 


2/*  stadio :  non  esiste. 
Z/*  stadio :  sangainolento ;  para- 
lento;  11  pas  abbastanza  baono. 


Stadio  iniziale:  scarso,  macoso. 

Stadio  alceroso:  maco-ponüento^ 
poralento;  11  pus  grigiaatro,  fluide^ 
copioso.  Emorragle? 


II  dolore. 


2,^  stadio :  nessana  traccia. 


3.®  stadio  :  talora  vivo ;  aamen- 
tato  dalla  pressione ;  la  deglatizio- 
ne  facile;  dolori  notturni. 


Stadio  iniziale:  senso  di  braoiore 
e  di  panta. 

Stadio  ulceroso:  nessuno  alla 
pressione;  deglntizione  difQcile,  do- 
lorosa, con  irradiazlone  alPorM- 
chio,  disfagia,  spesso  rigurgito. 


RespirOu 


Vario;  talora  ostacolato,  spesso 
stenosi.  i 


Stadio  iniziale:  facile. 

Stato    alceroso:    talora    edema 
della  glottide;  sibilo  inspiratorio» 


Yelopendulo. 


Normale. 


Pallido  di  color  grigio  sporco; 
anemia. 


SINTOMI    OBBIETTIVI. 


2.0  stadio. 

Eritema  alla  commissura  ante- 
riore delle  corde  vocali  e  al  mar- 
gine  libero  di  esse ;  cupo  rossore 
generale;  injezione  della  mucosa. 


Chiazze  mueose.  Prominent!,  de- 
presse  al  centro,  grigie,  grinzose, 
circondate  da  una  zona  di  color 
rosso  carmino. 

Tpertrofia  del  legamenti  tiroarl- 
tenoidei,  delle  cartilagini  aritenoi- 
dee,  dei  margini  dell*  epiglottide  e 


Stadio  iniziale. 

Injezione  catarrale;  rossore  vivo 
e  tnmefazione  della  mucosa  delle 
cartilagini  aritenoidi.  Stato  catar- 
rale granuloso  delle  corde  yocali 
inferior! ;  tinta  rosea  parziale ;  flne 
injezioni  dendriticbe. 

Erosionl  tubercolari  grigiastre» 
non  prominent!,  a  margini  indlstin* 
ti;  rossore  e  gonflore  diffaso  della 
mucosa  aritenoidea ;  spesso  con  al- 
terazioni  delle  corde  vocali. 

La  tnmefazione  mucosa  colpisce 
le  cartilagini  aritenoidei  a  le  corde 
vocali  vere ;  aspetto  vellutato  della 
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Sifilide.  Tubercolosi. 


S3 


2.*  Studio. 

dei  legamentl  ariepiglottici.  Le  re- 
gioni  colpite  sono  gonfie,  di  color 
rosso  cupo,  d*aspetto  sclerotico,  se* 
cernono  pooo  o  nuUa. 

ParälisiquBLBi  sempre  anilaterale, 
per  lo  piü  della  cor  da  yocale  sini- 
stra. 

3.®  Stadio. 

Qomme  del  volnme  d'nn  pisello 
a  qnello  d'nna  noce,  spesso  giallo- 
gnole ;  tinta  giallognola  delle  infil- 
trazioni  gommose,  e  tamefazione 
irregolare.  Sede:  snlP  epiglottide , 
nelle  laringe  sotto  la  glottide,  e 
nella  trachea. 

Vlceru  0  soiitarie ,  o  poco  nu- 
merose;  irregolari,  serpigginose,  a 
margini  dar!  e  perpendicelari,  con 
una  zona  flogistica  all*  intorno,  a 
fondo  grigio,  sanioso,  coperto  da 
marcia  poco  densa.  Sede:  saU*epi- 
glottide  e  saoi  legamenti;  proce« 
dono  di  sa  in  giü,  e  dalla  periferia 
verso  il  centro. 


Edema  rosso,  daro,  piattosto  che 
edema  6  una  tumefazione  Inflam- 
matoria.   . 

Cicatrid,  Linee  blanche,  madre« 
perlacee;  la  macosa  come  lavorata 
da  nn  succhiello. 

Cura.  Migliora  rafifezione,  e  ne 
impedisce  11  progresso. 


Studio  iniziale. 


muoosa ; 


coplosa  secrezione  catar- 
rale.  Proliferazioni  papillär!. 


La  paralisi  d  bilaterale,  le  corde 
vocali  non  possono  avvicinarsi  coUe 
porzioni  posteriori. 

Studio  ulcerosa  e  necrotico. 

Tubercoli  piccoli;  danno  alla  mu- 
oosa un  aspetto  sabbioso;  grigia- 
stri,  bianeo  lattei,  pellucidi.  Sede: 
suUa  mucosa  delle  cartilagini  ari- 
tenoidi  e  nella  laringe  sotto  la  rima 
Tooale. 

ülceri,  Copiose,  rotonde,  a  mar- 
gini seghettati,  moUi,  coperti  di  ve- 
getazioni  polipose,  a  fondo  grigio 
sporco,  granuleggiante,  coperto  da 
cattiva  marcia;  vera  separazione 
della  mucosa  i  lembi  della  quäle 
stanno  liberi  nel  lume  della  larin- 
ga ;  ovvero  le  ulceri  emergono  dalla 
.  mucosa  ed  hanno  V  aspetto  d'  uno 
spnto  mucoso.  Sede:  suUe  cartila- 
gini aritenoidi ,  suir  epiglottide ,  e 
suUe  vere  corde  vocali ;  procedono 
di  giü  in  su,  dal  centro  alla  peri- 
feria. 

Edema  pallido,  molle:  infiltra- 
zione  gelatinosa,  aspetto  cereo. 

Cicatrid  i  mal  traccia  (?)  la  di- 
struzione  del  tessuto  irregolare. 

Cura  inntile;  la  malattia  se  ha 
raggiunto  lo  stadio  ulceroso  ö  in« 
frenabile. 


Dalla  laringe  al  polmone  non  v*  ha  che  un  passo ;  anche  di 
quest'organo  vanno  ricordate  parecchie  interessant!,  e  si  pnd 
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anche  aggiungere  inaspettate  memorie,  se  sl  oonsidera  il  numero 
ingente  di  lavori  pubblicati  intorno  alla  tubercolosi  polmonare. 

II  Bozone  (2)  occupandosi  della  respirazione  saccata.  dimostra 
ch'essa  non  ö  sintoma  patognomonico  della  tisi,  se  non  quando 
la  si  sente  sotto  la  clavicola  in  corrispondenza  dell*  apice  pol- 
monare. 

Rousselot  (12)  riferendo  intorno  ad  alcune  ricerche  fatte  nel- 
rintento  di  determinare  11  valore  morboso  dei  sudori  dei  tisici, 
conchiude  esser  la  loro  comparsa  subordinata  a  quella  della  feb- 
bre,  della  quäle  seguono  le  vicende  e  i  capricci ;  se  la  febbre  ^ 
notevole  e  i  sudori  mancano,  compare  invece  la  diarrea  la  quäle 
a  sua  Yolta  cessa,  se  quelli  si  attivano.  Consiglia  di  non  cer- 
carne  la  soppressione  airiniziarsi  dei  male,  quando  Tevoluzione 
dei  processo  decorra  rapidamente,  la  febbre  sia  notevole  e  i  pol- 
moni  zeppi  di  tubercoli. 

Knövenagel  (58)  mette  in  evidenza,  colle  cifre  alla  mano,  la 
disposizione  ai  processi  cronici  caseosi  della  regione  di  polmone 
che  ricopre  11  cuore  sinistro,  e  prendendo  da  ciö  argomento,  di- 
mostra Timportanza  dei  focolaj  caseosi  isolati  allo  sviluppo  della 
tisi,  e  11  fa  dipendere  da  ristagno  di  prodotti  catarrali  o  di  pol- 
veri  irritanti,  e  da  poco  sviluppo  dei  muscoli  respiratori.  La 
poca  estensione  dei  sintomi  locali  e  la  qualitä  dell'  escreato  che 
si  raccoglie  in  piccole  masse  doppiamente  stratificate,  sono  i 
sintomi  caratteristici  deU'affezione. 

Alla  tisi  polmonare  ö  pur  consacrata  una  pagina  della  mono- 
grafia  dei  Biemer  intorno  alle  malattie  della  milza  (55).  Questo 
Autore»  essendosi  fatto  ad  esaminare  in  quali  malattie  abbia 
luogo  il  tumore  acuto  della  milza,  trovö  questo  fenomeno  anche 
in  qualche  raro  caso  di  tisi  polmonare,  quando  questa  presenti 
una  curva  febbrile  slmile  a  quella  della  pneumonite,  o  dei  tifo 
addominale. 

Sotto  vari  punti  di  vista  s*occupö  della  tisi  polmonare  anche 
11  Leudet.  In  una  memoria  intesa  a  determinare  gli  eventuali 
rapporti  fra  la  tisi  e  le  varie  alterazioni  riferibili  al  sistema 
nervoso,  ci  narra  che  sopra  6000  tisici,  gli  fu  dato  di  constatare 
17  volte  lo  zoster,  Si  affretta  perd  ad  aggiungere  non  essere  que- 
sta concomitanza  esclusiva  della  tubercolosi,  potendo  succedere 
nel  decorso  d'altre  malattie. 

In  un  altro  lavoro  dello  stesso  Autore  vengono  da  vicino  esa- 
minati  i  rapporti  della  tisi  polmonare  coiravvelenamento  satur- 
üino,  Palck  era  d'avviso  che  questo  favorisse  lo  sviluppo  della 
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tubercolosiy  Beau  era  di  parere  diametralmente  opposto.  II  Leu- 
det  (1)  approfittando  della  dimora  in  Bouen,  dove  la  tubercolosi 
&  frequentissima  e  ravvelenamento  per  piombo  non  infrequente, 
si  studio  di  determinare  quäle  delle  due  opinioni  fosse  la  vera« 
Le  conclusioni  alle  quali  addivenne  furono  queste:  1.*  L'assor- 
bimento  delle  molecole  di  piombo  non  impedisce  lo  SYiluppo  della 
tubercolosi,  tuttavia  questa  successione  non  ö  frequente.  2.*  La 
tubercolosi  polmonare  pu6  svilupparsi  breve  tempo  dopo  V  infe- 
zione  saturnina.  3.^  La  tubercolosi  ha  un  andamento  rapide  e 
conduce  in  breve  allo  sviluppo  delle  caverne. 

Baro  ö  pure  il  caso  riferito  dal  Carrier  (24)  di  un  bambino  che 
dopo  aver  superato  il  morbillo  non  poteva  mai  liberarsi  del  tutto 
da  una  piccola  tosse  che  lo  molestava.  Due  mesi  dopo  fu  assa- 
lito  da  una  prima  emoftoe,  alla  quäle  ne  seguirono  altre,  e  il 
bambino  prese  a  dimagrire.  IJn  bei  giorno  una  emorragia  piü 
copiosa  delle  giä  avute  lo  privö  di  vita.  L'autopsia  mise  in  eyi- 
denza  una  tubercolosi  del  polmone,  del  fegato  e  della  milza ;  le 
gbiandole  bronchiali  erano  caseose,  ed  una  di  esse,  rammollita^ 
comunicava  col  bronco  destro,  le  cui  pareti  erano  distrutte. 

B  non  sono  privi  d'^interesse  le  osservazioni  del  Benecke  (27). 
Questi  Seppe  ragranellare  14  casi  nei  quali  tutti»  il  decorso  era 
stato  quello  della  tisi  polmonare,  e  invece  l'autossia  rese  evi- 
dente una  pneumonite  interstiziale  fibrosa,  da  esso  chiamata  fi- 
hrotosis  pulmonum.  Solo  in  via  d'eccezione  scopri  in  qualcuno  di 
questi  casi,  dei  tubercoli,  o  dei  focolaj  di  sostanza  caseosa. 

Hd  anche  al  Leaming  (28)  devono  essere  occorsi  parecchi  di 
questi  casi,  se  giunge  fino  a  proporre  una  nuova  classificazione 
della  tisi  polmonare,  basata  specialmente  ai  reperti  necroscopici. 
Eccola : 

Tisi  tubercolare  1  senza  complicazioni 
i,uMüxwA«xo  I  ^Qjj  pleunte  fibrosa. 

Tisi  fibrosa  |  semplice 

I  con  tubercoh. 

Le  affezioni  della  pleura  che  cosl  di  frequente  accompagnano 
ogni  specie  di  tisi.  sono  ritenute  dal  Leaming  primitive. 

ün  nuovo  sintoma  della  tisi  polmonare  ci  viene  segnalato  dal 
Peter  (11).  Egli  osservö  che  quando  la  respirazione  ö  quasi  abo- 
lita  e  l'ematosi  ridotj;a  alla  sua  espressione  piü  semplice,  le  vene 
dorsali  della  mano  presentano  delle  pulsazioni  isocrone  alle  ar- 
teriöse, mentre  la  vena  jugulare  non  offre  nuUa  di  simile.  A  spie- 


S6  WEISS  G. 

gare  il  fenomeno  egli  ammise  che  le  pareti  dei  piccoli  vasi  siansi 
paralizzate,  abbiano  quindi  perduto  la  tonicitA  muscolare,  cui  va 
attribuita  la  trasformazione  del  movimento  ritmico  del  sangue, 
quäle  si  scorge  nelle  arterie,  nel  movimento  continuo  che  esiste 
nelle  minime  arterie»  nei  capillari  e  nelle  vene.  Gli  ä  chiaro  che 
in  causa  della  paralisi  le  pareti  venöse  non  oppongano  all'  im- 
pulso  cardiaco  resistenza  dl  sorta,  e  s'uniformino  quindi,  come 
le  arterie,  ad  ogni  fenomeno  della  corrente.  La  paralisi,  secondo 
il  Feter,  va  attribuita  alf  acido  carbonico  accumulato  nel  san- 
gue  per  deflciente  ematosi;  ed  infatti  il  polso  venoso  si  osserva 
specialmente  quando  vi  ha  una  grave  dispnea  e  la  cianosi,  es- 
sendo  Timpulso  cardiaco  abbastanza  energico,  condizione  questa 
non  difficile  a  realizzarsi  nella  tubercolosi,  che  ö  sempre  accom- 
pagnata  da  febbre.  Da  quanto  si  espose,  chiaro  risulta  essere  il 
polso  venoso  al  dorso  della  mano^  un  sintoma  oltremodo  in- 
fausto. 

Ma  qui  non  si  arrestano  le  ricerche  del  Peter  (19)  egli  tentö 
pure  dl  render  possibile  la  diagnosi  d^una  condizione  morbosa 
la  quäle  sovente  mette  a  dura  prova  il  buon  nome  del  medico 
vale  a  dire  della  tubercolosi  polmonare  incipiente.  XJnico  pen- 
siero  del  Peter  gli  6  quello  di  dimostrare  che  ove  esistono  tu- 
bercoli  in  evoluzione,  la  temperatura  locale  si  eleva.  Nelle  sue 
numerosissime  osservazioni  collocö  sempre  il  termometro  nel  se- 
condo spazio  intercostale,  e  gli  parve  di  poter  stabilire :  1.®  che 
mentre  neirindividuo  sano  la  temperatura  del  torace  ä  di  36^0, 
nei  casi  di  tubercolosi  incipiente  oscilla  fra  i  36V3  e  i  36°,8; 
2.^  che  quasi  costantemente  havvi  disuguaglianza  nella  tempe- 
ratura dei  due  apici,  sintoma  questo  al  quale  il  Peter  annette 
grande  valore,  del  pari  che  a  all'emoftoe^  quando  sia  accompa- 
gnata  da  aumenti  di  temperatura  in  corrispondenza  del  2.^  spa- 
zio intercostale^  ovvero  da  differenze  fra  un  apice  e  Taltro. 

Dallo  studio  dei  rapporti  fra  la  temperatura  generale  e  la  lo- 
cale nelle  varie  forme  di  tisi,  emerse  che  essendo  pur  la  tem- 
peratura toracica  quasi  sempre  inferiore  all'  ascellare,  la  diffe- 
renza  perö  fra  la  toracica  morbosa  e  la  normale,  era  costante- 
mente magglore  della  differenza  fra  la  ascellare  morbosa  e  la 
normale ;  e  ciö  si  awerö  specialmente  nella  tisi  caseosa  nella 
quale  la  temperatura  toracica  giunse  fino  a  superare  la  ascel* 
lare  che  pure  6  elevatissima. 

In  quest'  ordine  d'  idee  il  Peter  ö  seguito  ciecamente  dal  Yi- 
dal  (20)  che  se  ne  mostra  entusiasta  tanto,  da  affermare  potersi 
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col  termometro  circoscriyere  una  cavemay  se  le  sue  pareti  sono 
Infiltrate  da  tubercoli. 

Non  si  pu6  dubitare  che  questi  fatti,  se  fossero  universalmente 
confermati,  costituirebbero  un  prezioso  acquisto  per  la  clinica, 
ma  pur  troppo  le  voci  dlscordi  banno  giä  incominciato  a  fkrsi 
sentire.  L'  Aldowie  (21)  compulsando  82  temperature  prese  da  42 
tisici  y  notö  bensl  fra  le  due  ascelle  delle  dilFerenze  che  oscil- 
larono  fra  0,63-1^-2^  ed  anche  3^  F,  ma  s'avvide  ad  un  tempo, 
che  non  semprci  corrisponde  al  lato  piü  offeso  la  temperatura 
maggiore ;  poichd  la  riscontrö  162  volte  nella  parte  piü  malata, 
ma  anche  162  volte  dalla  parte  meno  lesa,  e  35  Tolte  fa  uguale 
d*ambo  1  lati.  Farve  pare  all*  Aldowie  che  la  temperatura  fosse 
maggiore  dove  esistevano  estese  inflltrazioni  in  confronto  delle 
regioni  occupate  da  caveme. 

Bicca  d' insegnamenti  d  pure  la  memoria  del  Murri  (45)  che, 
traendo  partito  da  un  caso  nel  quäle  egli  ayea  fatto  diagnosi  di 
tisi  polmonare,  e  la  sezione  avea  oltre  a  questa  rivelata  la  pre- 
senza  di  tubercoli  migliari,  afferma  rlcisamente  che  la  diagnosi 
differenziale  fra  la  tubercolosi  crouica  del  polmone  e  la  pneumo- 
nite  tisiogena,  ö  il  piü  delle  volte  impossibile.  LMdea  opposta 
provenne  da  ciö,  che  si  volle  portar  nella  clinica  la  distinzione 
anatomica ;  ma  quando  si  pensi»  dice  il  Murri,  che  le  due  forme 
quasi  sempre  coesistono,  apparirä  savla  e  necessaria  la  revisione 
del  dottrinale  intorno  alla  diagnosi  di  tubercolosi  polmonare; 
poichd  se  i  due  processi  vanno  cosi  di  frequente  di  conserva, 
gli  d  del  tutto  arbitrario  1'  attribuire  ad  uno  solo  di  essi,  del 
sintomi  comuni  ad  ambedue.  Falsa  ed  insussistente,  continua  il 
Murri,  ö  la  vantata  differenza  della  febbre,  nei  due  processi;  la 
regola  della  febbre  tubercolare  sta  nella  sua  irregolaritä,  in  certi 
casi  non  esiste  neppure,  altre  volte  essa  si  presenta  elevata  e  va- 
riabile ;  ma  quanta  parte  di  essa  spetta  al  tubercolo  e  quanta  alla 
fiogosi  tisiogenea  nella  tisi  polmonare  cronica  ?  E  come  la  febbre 
3ono  discussi  tutti  gli  altri  sintomi ;  i  rantoli  e  Temoftoe  si  presen- 
tano  identici  nell'un  processo  e  neiraltro.  A  favore  della  tubercolosi 
parlano  piuttosto  le  complicazioni  della  laringe  e  degV  intestini , 
ma  anche  queste  sono  ben  lungi  dall'  avere  un  valore  assoluto. 
n  Murri  ammette  Tesistenza  d'  una  tisi  da  tubercolosi,  ed  anzi 
ne  descrive  la  sintomatologia ;  maritiene  ch'essa  sia  rarissima; 
il  tubercolo  si  deve  inoltre,  a  suo  avviso,  supporre  in  ogni  caso 
di  tisi  cronica,  ma  gli  d  oltremodo  difflcile  il  dimostrarlo. 
Nel  caso  che  porse  argomento  al  Murri  pel  suo    lavoro ,  nes- 
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8un  segno  deponeva  in  modo  assoluto  per  la  tubercolosi;  non 
la  temperatura,  non  la  mancata  emoftoe,  non  la  sproporzione  dei 
sintomi  locali  coi  generali,  essa  pure  mancante ;  la  dispnea  era 
spiegata  da  un  grave  disordine  circolatorio  (*) ;  mancavano  gli 
indizi  della  tubercolosi  del  peritoneo  e  delle  pleure  eppure  i  tu- 
bercoli  esistevano. 

L'  Heitier  (22)  alla  sua  volta  fa  oggetto  di  studio  la  prognosi, 
e  trova  che  il  dimagrimento  e  la  continua  febbre  sono  di  triste 
augurio,  anche  quando  il  processo  6  limitato.  E  sono  pure  a 
temersi  l'irregolaritä  persistente  del  polso,  la  dififusione  dellMn- 
flltrazione  flno  all'angolo  della  scapola,  la  compartecipazione  al 
al  processo  della  laringe  e  delle  intestina,  üna  moderata  emoftoe 
non  aggrava  di  molto  la  prognosi. 

Le  nuove  idee  che  rapidameute  s'imposero  intorno  aireziolo- 
gia  della  tisi  doveano  necessariamente  rlmettere  in  discussione  il 
non  meno  interessante  quesito  della  sua  curabilitä.  Se  la  tisi  ö 
il  prodotto  d'una  infezione  perchö  non  avrä  essa  il  suo  speci- 
flco  come  la  sifilide?  In  mezzo  al  numero  ognor  crescente  di 
ricerche  non  v'ha  che  Timbarazzo  della  scelta.  Tutti  gli  anti- 
settici  furono  tentati  e  proposti,  ma  nessuno  desto  maggiore  en- 
tusiasmo  del  rimedio  escogitato  dal  Rokitansky  e  dal  Kroczak. 
Essi  levarono  a  cielo  le  proprietä  meravigliose  del  benzoato  di 
soda  adoperato  contro  la  tisi.  Questo  farmaco,  inalato  giornal- 
mente  e  in  dose  considerevole  nei  polmoni  dei  malati,  dovea  di- 
sinfettarne  e  rendere  innocui  i  prodotti  morbosi,  diminuire  la 
tosse,  aumentare  il  peso  del  corpo  e  via  dicendo,  Ma  effimera  ne 
fu  la  fama.  A  nulla  valse  che  lo  Schüller  (65)  pubblicasse  certi 
suoi  esperimenti  dai  quali  verrebbero  provati  i  benefici  efiFetti  del 
benzoato  di  soda,  sopra  parecchi  animali  cui  era  stata  inoculata  la 
tubercolosi;  la  voce  della  clinica  si  levö  d'ogni  parte  contro  di 
esso ;  le  ricerche  del  Jaccoud,  dello  Schnitzler,  del  Guttmann  del 
Wenzel  e  d'altri  parecchi  riescirono  assolutamente  contrarie  alle 
asserzioni  esagerate  del  Rokitansky ;  il  piü  dei  malati  non  sanno 
tollerare  la  nojosissima  cura;  i  pochi  che  vi  resistono  non  ne 
ritraggono  vantaggi.  E  quasi  ciö  non  bastasse  aseppellire  un  ri- 
medio, nuove  armi  gli  affila  contro  la  chimica ;   avvegnachö  il 


(*)  Era  l'apertura  del  setto  interventricolare  con  stenosi  deirarterla 
polmooare.  II  Murri  ne  fd  diagnosl  esatta,  ben  piü  importante  d^  una 
diagnosl  differenziale  fra  paeumonite  caseosa  e  pneumonite  tuberco- 
lare.  W. 
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Salkowsky  (41)  impensierito  della  nomea  facilmente  acquistata 
dal  benzoatOy  pubblicö  alcuni  suoi  esperimenti,  coi  quali  ö  di- 
mostrato  che  quel  sale  introdotto  nelF  organismo  animale  au- 
menta  d*assai  la  quantitä  d'urea  neirorina.  Essendo  a  tutti  noto 
che  Turea  si  forma  coiralbumina  del  sangue  e  dei  tessuti,  non 
sari  mestieri  scrivere  molte  pagine  per  provare  che  il  detto  sale 
benzoico  non  pu6  riescir  che  dannoso  ai  poveri  tisici. 

La  roYina  del  benzoato  di  soda  non  coinvolse  seco  quella  de- 
gli  altri  antisettici ;  er  Tuno  or  Taltro  yiene  da  questo  o  da  quel 
clinico  raccomandato ;  di  Francia  e  di  Germania  s'  awicendano 
gli  encomi  ora  all'acido  fenico,  ora  al  catrame,  ora  aU'acido  sa- 
licilico ,  ma  piü  che  a  tutti  al  creosoto.  Anche  il  prof.  Gan- 
tani  (42),  parlando  incidentalmente  della  cura  della  funesta  ma  • 
lattia,  lo  consiglia  insieme  alla  trementina,  al  catrame,  airacido 
fenico,  airigiene  sostanziosa,  alla  birra  doppia,  all'aria  aperta,  a 
determinati  luoghi  di  cura  e  via  dicendo. 

JI  Elebs  (30)  consacra  alla  terapia  della  tubercolosi  uno  spe- 
ciale lavoro.  Partendo  dal  concetto  che  la  tubercolosi  ö  malattia 
altrettanto  specifica  quanto  la  sifllide,  raccomanda  specialmente 
tutte  le  misure  profilattiche  che  possono  diminuire  la  propaga- 
zione  del  veleno;  sconsiglia  quindi  i  matrimonj  fra  tubercolosi, 
vuole  diminuiti  i  contatti  fra  la  madre  tubercolosa  e  i  figli,  esige 
8i  esaminino  rigorosamente  le  nutrici  e  nei  casi  d*  allattamento 
artificlale  rifiuta  11  latte  di  vacca  specialmente  se  d'ignota  pro- 
renienza,  e  raccomanda  quello  d'animali  notoriamente  poco  sen- 
sibili  airinfezione  tubercolare,  come  le  capre  e  le  pecore.  Quando 
la  tubercolosi  s*  ö  giä  sviluppata,  gli  ö  necessario  combatterla 
con  un  specifico  che  agisca  su  di  essa  come  il  mercurio  suUa 
sifilide;  questo  non  s'd  ancor  trovato;  certe  ricerche  designe- 
rebbero  lo  jodio ;  ma  intanto  11  Klebs  sapendo  che  Tinduramento 
bruno  dei  polmoni  S  incompatibile  coUa  tubercolosi,  consiglia  di 
provocarlo  artlficialmente  sia  col  massag e^  sia  coUa  ginnastica 
terapeutica,  ecc,  ecc.  Egli  ha  pur  fede  nelle  eure  climatiche,  e 
deplora  ch'esse  non  sieno  accessibili  ai  malati  poveri. 

Ma  Chi  piü  d'ogni  altro  s*occupö  della  curabilitä  e  della  cura 
della  tisi  polmonare  fu  il  Jaccoud  (66) :  e  nessuno  infatti  poteva 
farlo  meglio  di  lui  che  da  tanti  anni  carezza  quest'  argomento, 
consacrandovi  eure  e  fatiche  speciali. 

La  seconda  parte  del  suo  libro  k  tutta  dedicata  allo  studio  dei 
sussidtj  terapeutici  che  s'hanno  a  ritrarre  dalle  acque  minerali  e  da 
determinati  climi  alpestri,  e  di  pianura.  E  per  la  materia  che 
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essa  tratfa  e  per  Tautoritä  dello  scrittore  offre  uno  speciale  in- 
teresse,  ed  ö  da  deplorarsi  che  non  si  presti  ad  essere  per  sommi 
capi  riassunta.  AUa  prima  parte  fa  precedere  una  specie  di  proe- 
jnio  inteso  sovratutto  a  determinare  nettamente  la  sua  posizione 
individuale  rispetto  la  tisi;  quivi  afferma  una  volta  di  piü  che 
la  tisi  e  la  tubercolosi  sono  Tespressione  della  debolezza  eredi- 
tata  od  acquisita  deirorganismo ,  accetta  le  conclusioni  anato- 
jniche  del  Grancher,  del  Thaon  e  del  Charcot,  che  vedono  in 
ogni  focolajo  di  pneumonite  caseosa  un  grande  tubercolo,  ma  vi 
fa  le  sue  riserve  dal  lato  clinico,  essendo,  a  suo  avviso,  la  pneu- 
monite caseosa  clinicamente  diversa  della  tisi  tubercolare.  Pure 
di  quelle  conclusioni  si  giova  per  affermare  che  anche  la  pneu- 
monite caseosa  dovrä,  essendo  ima  massa  tubercolare,  soggiacere 
a  tutte  le  yicende  del  tubercolo,  e  potr6  quindi  in  determinati 
casi  anche  guarire,  mutandosi  in  un  tessuto  fibroso.  E  qul  si 
diffonde  a  parlare  d'una  guarigione  assoluta  e  d'una  relativa,  di 
quella  d'un  processo  appena  iniziato  e  di  uno  g\ä  pervenuto  allo 
stadio  del  rammoUimento  e  delle  caverne,  per  conchiudere  che 
la  tisi  polmonare  ö  curabile  in  ogni  suo  stadio.  Quindi  im- 
prende  a  discutere  le  condizioni  che  influir  possono  suUa  cura- 
bilitä,  prendendo  a  disamina  gli  svantaggi  apportati  alla  cura 
dalla  estensione  e  dalla  crönicitä  delle  lesloni;  e  non  dimentica 
le  influenze  eziologiche ;  rispetto  alle  quali  conchiude  che  la  tisi 
ereditata  ö  piü  refrattaria  alla  cura  deirinnäta,  e  questa  piü 
deiracquisita ;  mentre  rispetto  alla  forma  anatomica,  la  tisi  pneu- 
monica  ö  piü  accessibile  alla  cura  della  granulosa.  Ma  anche  i 
sintomi  possono  in  certa  guisa  predire  al  medico  se  i  suoi  sforzi 
saranno  coronati  da  successo;  nella  categoria  degli  infausti  si 
schierano  in  prima  flla  i  fenomeni  gastro-intestinali  e  subito 
depo  i  laringei;  al  contrario  le  emottisi  moderate  che  ayyengono 
sul  prlncipio  od  anche  in  uno  stadio  inoltrato  della  malattia, 
quando  non  coincidano  con  uno  stato  febbrile,  non  devono  scuc- 
tere  la  confidenza  del  clinico ;  devono  invece  inspirar  timore,  se 
sono  punto  di  partenza  di  febbre  ardente,  o  se  si  ripetono  piü 
Yolte  in  suir  esordire  della  forma  pneumonica.  II  deperimento 
precoce  e  pertinace,  la  soUecita  e  continua  febbre,  la  squisita 
irritabilitä  nevro-vascolare  detta  solitamente  eretismo,  oppon- 
gono  agli  sforzi  del  medico  difflcolti  sempre  nuove  e  talora  in- 
superabili.  Tutte  le  circostanze  flno  a  qui  accennate  vengono  in 
certo  modo  eclissate  dalla  costituzione  dell'infermo,  dal  grado  di 
ipotrofia  in  cui  si  trova,  quando  ä  colpito  dal  morbo:  Tipotrofla  ä 
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r  elemento  fondamentaie  del  pronostico ;  ad  essa  tutti  gli  altrl 
flono  snbordinati.  Di  sovente  ogni  cosa  parla  a  favore  dolla  cura; 
tutte  le  circostanze  sono  a  lei  favorevoli,  le  prubabilitd  di  buona 
riescita  sono  grandi  eppure  la  non  si  pu6  intraprendere ;  ostacoli 
insüperabili  tI  si  oppongono,  e  primo  fra  essi  la  povert4;  la 
cura  della  tisi  h  costosissima ;  al  tisico  povero  non  gli  rcsta  che 
di  morire. 

Quindi  l'Antore  si  Yolge  alla  profllassi  che  combatte  la  pro- 
disposizione,  e  si  misura  con  ogni  forma  di  tisi.  i!  dessa  sempre 
opportuna  ?  A  risolvere  ii  quesito  passa  in  rasscgna  tutta  Tezio- 
logia  del  morbo ,  e  trova  nella  erediti ,  nella  seniliUt  e  debo- 
lezza  dei  genitori ,  nella  ipotrofla  costituzionale ,  e  specialmente 
nella  scrofola,  altrettante  ragioni  che  vivamente  consigliano  una 
razionale  profilassi ;  la  quäle  troTa  nuovi  appoggi  nell*  infetti- 
Titii  della  sostanza  caseosa,  messa  in  cbiaro  dal  Buhl,  e  nelle 
ossenrazioni  cliniche  e  sperimentali  di  tubercolosi  trasmessa  da 
uomo,  e  da  animale  ad  uomo.  Anche  le  condizioni  individnali 
possono  indicare  una  cura  profilattlca,  in  ispecie  il  noto  abito 
estemoi,  le  anemie  e  le  dispepsie  ribelli,  i  disordini  mestmali,  i 
TagU  dolori  toracici,  la  posizione  profonda  della  clavicola,  la 
persistente  diminuzione  della  forza  inspiratoria,  e  piü  di  tntto 
ripotrofia  e  la  poca  energia  polmonare.  II  medico  nello  stabi- 
\ire  \e  norme  premunitrici  preferir^  al  metodo  che  protegge, 
quello  che  agguerisce ;  la  sua  opera  comincieri  talvolta  fin  dalla 
cnlla^  proibendo  magari  alla  madre  di  nutrire  la  propria  prole; 
poada  tntti  i  precetti  igienici  robcranti  saranno  buoni ;  11  sog- 
giomo  permanente  alla  campagna,  e  possibilmente  sui  monti,  nna 
buona  aria,  l'impiego  metodico  della  giomata,  gli  esercizj  corpo- 
rali,  Taereoterapia  e  Tidroterapia,  talora  i  yiaggi  di  mare  lunghi 
non  meno  di  due  mesi,  taluni  rimedi  ricostituenti. 

Tutte  queste  norme  sono  pur  commendevoli  nello  stadio  ini 
ziale  della  tisi  comune ;  ma  vi  si  aggiunge  nn  regime  »p^Jale 
alimoitare,  Tuso  del  Soumys,  Tolio  di  ft»gato  di  merlu/zo  o  U 
glicerina,  talyolta  V  arsenico ;  i  ferruglnosi  aoIo  in  d^t^rnninBf  a 
drcostanxe.  A  tutte  queste  indicazioni  »i  floddisfa  flgnvolm^nt^ 
ogni  giomo  nel  modo  seguente:  «^  NrH^,  orA  antimf^ridlnnA  o  po- 
meridiane  due  ore  prima  del  panto,  il  latte;  dnrante  il  nhn  To- 
lio  di  meriuzzo,  o  la  glicerina  e  i  ^ranuli  d'jir.'^/'niro ;  \t>  |>:i«5«?pjf 
giate  e  Taereoterapia  nell«  molte  or«  r.hf^  rirnnTu^nn'»  r  ««infoTTii 
locali  addimandaao  eure  »pficiall;  contro  il  minrny  «Injrii  .i|iir|. 
i  rerulsiTi,  preferibilrocnte  ia  pa^t»  dl  7innfift ,  /^ftMfr»  \*n<*\%n\u* 
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razione  copiosa,  i  balsamici,  primo  il  creosoto  alla  dose  di  20-40 
centigrammi  neir  olio  di  merluzzo,  o  nella  glicerina ;  contro  la 
fosfaturia  il  latte  ricco  di  fosfati  ottenuto  propinando  questi  sali 
agli  animali  lattiferi;  coUo  stesso  metodo  si  puö  ottenere  un 
latte  jodurato,  quando  il  bisogno  lo  esiga. 

Nelle  fasi  febbrili  ciö  che  si  deve  curare  ä  anzitutto  la  feb- 
bre;  qualunque  forma  essa  presenti,  sia  febbre  di  granulazione, 
0  d'infiammazione,  o  d'^ulcerazione,  o  di  riassorbimento,  rimedio 
sovrano  ö  la  cbinina. 

II  Jaccoud  preferisce  il  bromidrato  di  cbinina,  e  lo  amministra 
in  modo  da  far  eoincidere  Vazione  piü  completa  detta  dose  col- 
Vera  che  precede  lo  sviluppo  o  Vesacerbagione  della  febbre.  La  piü 
ribelle  alla  cbinina  ä  la  febbre  d'ulcerazione,  contro  la  quäle  fa 
miglior  prova  Tacido  salicilico,  pure  indicatissimo  nella  febbre 
di  rlassorbimento,  che  TAutore  propina  con  regele  tutte  sue,  delle 
quali  merita  speciale  accenno  V  injezione  sottocutanea  di  salici- 
lato  di  soda  alla  dose  di  75  centigrammi  a  un  grammo  e  mezzo, 
in  due  injezioni;  gli  effetti  sulla  temperatura  sono  costanti,  i 
danni  minimi,  la  forma zione  di  escare  rara,  e  subordinata  a  un 
infiggimento  troppo  profondo  deU'ago  tubulato.  Queste  le  difese 
contro  la  febbre  per  so  stessa;  ma  lo  stato  febbrile  esige  pure 
delle  modificazioni  alla  cura  generale,  che  variano  secondo  la  na- 
tura del  processo  febbrile.  Nella  febbre  da  tubercolosi  inizlale 
le  modificazioni  si  riducono  a  poco  o  nuUa ;  ma  non  ö  cosl  quando 
la  febbre  esprima  processi  congestivi  e  infiammatori;  allora  la 
dieta  si  uniforma  a  quella  di  tutte  le  malattie  acute  in  generale 
le  pratiche  igieniche  e  talora  anche  i  rimedj  yengono  sospesi, 
viene  la  yolta  degli  antimoniali,  se  vi  hanno  fenomeni  di  flus- 
sione  polmonare;  ma  se  invece  si  assiste  allo  sviluppo  di  foco- 
laj  pneumonici,  o  bronco-pneumonici,  o  tubercolari,  si  ricorra 
alla  cbinina,  airalcool^  alle  coppette  secche,  aU'olio  di  croton,  ai 
revulsivi.  Nella  febbre  d'assorbimento  nuUa  si  cangi  se  le  fun- 
zioni  gastro-intestinali  non  sono  turbate,  s'insista  col  creosato, 
si  surroghi  colla  glicerina  Tolio  di  merluzzo,  e  si  dia  mano  al- 
Tacido  salicilico. 

Questultimo  reca  vantaggi  incontestabili  anche  nella  febbre  da 
caverne,  nella  quäle,  in  uno  all*  alcool  e  alla  dieta  riparatrice, 
combatte  talvolta  Timminenza  del  pericolo.  Se  questo  non  d  tanto 
prossimo  si  mantenga  allora  il  creosoto,  senza  perö  abbandonar 
Talcool;  su  questa  sola  cura  riposa  ogni  speranza  di  guarigione 
delle  caverne.  Esse  ad  ogni  modo,  vanno  sempre  disinfettate ;  e 
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a  ciö  si  presta  il  creosoto,  V  acido  salicilico  e  meglio  ancora  la 
inalazione  di  rimedi  polverizzati;  dei  quali  il  migliore,  agli  oc- 
chi  del  Jaccoud,  ä  Tacida  fenico  al**  1  per  Oiq.  Accanto  alle  ina- 
lazioni,  che  devonsi  proscrivere  se  la  caverna  ä  secca  e  stazio- 
naria,  mette  il  Jaccoud  le  atmosfere  antisetticbe  le  quali  si  ot- 
tengono  polverizzando  nella  camera  del  malato  dell'acido  fenico 
0  del  benzoato  di  soda. 

La  complicazione  molto  frequente  del  catarro  gastrico  si  cura 
coi  mezzi  soliti,  la  dispepsia  non  soffre  Tuso  deU'olio  di  mer- 
luzzo,  non  contraddice  al  creosoto,  salvo  il  caso  di  gastralgie,  e 
reclama  il  regime  piü  tollerato ;  in  molti  casi  nei  quali  il  latte 
e  la  carne  cruda  non  bastano  a  risarcire  le  perdite  organiche 
giornaliere,  riesce  giovevole  Tuso  di  peptoni  ancbe  sotto  forma 
di  clistere.  II  vomito  talvolta  ö  vinto  dai  revulsivi,  talvolta  dal 
laudano,  talvolta  dalle  polverizzazioni  d*etere  sulla  regione  ga- 
strica,  o  sulla  colonna  vertebrale.  La  diarrea  fa  sospendere  qual- 
siasi  cura,  meno  la  glicerina  con  creosoto,  e  non  richiede  medica- 
zioni  special!. 

Ancbe  V  emottisi  yuole  trattaraenti  diversi  a  seconda  delle 
circostanze  cbe  Y  accompagnano.  !^  modica  e  non  V  ba  febbre  ? 
S'aggiunge  alle  sollte  prescrizioni  una  pozione  astrlngente  di 
ratania  o  di  percloruro  di  ferro,  fe  piuttosto  copiosa?  Si  ricorre 
a  dosi  generöse  di  estratto  d**  oppio.  il,  caso  rarissimo,  minac- 
ciosa?  Si  cbieda  ajuto  alle  injezioni  d*ergotina,  e  alle  inalazioni 
di  percloruro  di  ferro. 

Altra  S  la  cura  se  V  emoftoe  coesiste  colla  febbre.  II  salasso 
diventa  allora  Tindicazione  teorica,  cbe  la  pratica  per6  restringe 
agli  individui  robusti  nei  casi  d'emorragia  copiosa.  Piü  utili  ad 
ogni  modo  riesciranno  i  yescicatori,  le  coppette  e  i  nauseanti, 
quali  ripecacuana  e  gli  antimoniali :  oppure  il  solfato  di  cbinina 
e  la  segale.  La  digitale  ä  dal  Jaccoud  assolutamente  bandita. 

L' emoftoe  tardiva  da  erosione  di  vasi  esige  il  sollecito  soc- 
corso  dei  piü  potenti  emostatici,  ma  pur  troppo  quasi  sempre 
indarno. 

L'uso  del  benzoato  di  soda  ö  inattuabile  e  poco  proficuo ;  que- 
sto  fu  il  giudizio  del  Jaccoud,  dopo  averlo  con  molta  fede  e  non 
minor  diligenza  sperimentato,*  segnende  alla  lettera  le  indicazioni 
del  Rokitansky  ed  ancbe  modificandole,  non  appena  s'accorse 
cbe  i  malati  non  poteano  tollerare  la  barbara  cura. 

La  tisi  pneumonica  presenta  due  stadii;  Tacuto  e  il  cronico; 
di  questo  il  Jaccoud  stima  superfluo  V  occuparsi ;  yale  per  lui 
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quanto  s^S  detto  della  tisi  comune,  Lo  stadio  acuto  ha  una  sola 
indicazione :  mantenere  le  forze  del  malato ;  e  ciö  pretende  rag- 
giungere  colla  perseverante  propinazione  degli  alcoolici ;  del  sa- 
licilato  di  soda  e  della  chinina,  contro  la  febbre;  coU'uso  della 
digitale  quando  la  circolazione  polmonare  inceppata  rende  vani 
gli  sforzi  del  cuore  spossato ,  colle  applicazioni  dei  vasi  rivul- 
siyi,  contro  le  eventuali  flussioni. 

La  tubercolosi  migliare  acuta  ä  guaribile  ?  L'  Autore  lo  af- 
ferma,  e  cita  quattro  casi  di  Lebert  e  uno  suo  proprio ;  egli  la 
cura  come  una  malattia  d'  infezione,  come  una  tifoide  Jperter- 
mica ;  i  nemici  sono  la  febbre,  la  dispnea,  e  V  indebolimento*;  i 
presidi,  gli  antifebbrili,  i  revulsivi  localis  gli  alcoolici. 

II. 
Anatoxnia   patologica. 
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Se  copiosi  e  importanti  si  offrono  i  lavori  clinici  intorno  alla 
tubercolosi,  quelli  d'indole  anatomo-patologica  non  sono  da  meno. 
Alterazioni  in  pria  ritenute  infrequenti  si  rendono  piü  nume- 
rose. 

Fra  queste  certamente  si  schiera  la  tubercolosi  della  vescica 
femminile ;  della  quale  tanto  si  moltiplicarono  gli  esempi  da  per- 
mettere  a  Marchand  e  Schälking  (34)  di  raccoglierne  14  casi  giä 
pubblicati,  cui  essi  ne  aggiunsero  tre  nuovi  osservati  nell'isti- 
tuto  patologico  di  Halle  nel  non  lungo  lasso  di  5  mesi.  In 
tutti  e  tre  la  sezione  cadaverica  rivelö  segni  non  dubbj  di  Pro- 
cessi cronici  tisiogeni  dei  polmoni  e  d'altri  organi.  Eispetto  al- 
Tapparecchio  genito-orinario,  nell'un  caso  la  tubercolosi  inva- 
deva  una  tromba  falloppiana,  ambedue  i  reni,  le  pelvi  renali,  un 
uretere,  la  vescica  e  Turetra ;  nelFaitro  caso  si  mostravano  in- 
vasi  i  reni,  le  pelvi  renali,  un  uretere  e  la  vescica;  di  questa 
era  alterato  specialmente  il  collo  e  di  lä  la  lesione  si  estendeva 
con  una  zona  diretta  verso  le  regioni  posteriori  destre ;  nel  terzo 
si  vide  la  tubercolosi  degli  ureteri  della  pelvi  renale,  deirutero 
e  deH'ovario  sinistro.  La  mucosa  vescicale  era  gravemente  al- 
terata  specialmente  nelle  regioni  inferiori. 

Nelle  considerazioni  epicritiche  comprendono  gli  autori  anche 
i  14  casi  cui  prima  venne  accennato  e  dallo  studio  diligente  di 
tutti  giungono  a  conchiudere  che  la  contemporanea  presenza  di 
gravi  alterazioni  tisiogene  del  polmone  ö  quasi  costante,  fre- 
quente  la  compartecipazione  d'altri  organi;  la  tubercolosi  degli 
organi  genital!  ebbe  luogo  sei  volte;  una  sola  volta  la  tuberco- 
losi della  vescica  fu  primitiva,  ed  anche  di  questa  non  possono 
gli  autori  liberarsi  del  tutto  dal  sospetto,  che  slavi  stato  per 
avventura  un  errore  d'osservazione.  Gli  autori  sono  poi  d'avviso 
che  l'affezione  della  vescica  provenga  sempre  da  quella  dei  reni, 
donde  il  processo  tubercolare  puö  diffondersi  anche  al  peritoneo 
e  agli  organi  genitali. 

Analoghe  osservazioni  sono  quelle  di  Malthe,  di  Finne,  e  di 
Eüneberg  (35) ;  in  ognuna  la  vescica  compartecipava  alla  condi- 
zione  tubercolare.  II  caso  di  Malthe  6  reso  interessante  dal  fatto 
che  non  coesistevano  lesioni  tisiogene  nö  dei  polmoni  nö  di  altri 
organi ,  salvo  quella  aflfatto  recente  äegV  intestini ;  il  focolajo 
caseoso  antico  aveva  sede  nelFutero ;  di  11  Teruzione  tubercolare 
procedeva  invadendo  e  tube,  e  peritoneo,  e  mucosa  intestinale, 
e  milza,  e  fegato,  e  reni.  Le  ulcerazioni  della  mucosa  vescicale 
erano  piccole,  superficial!,  recenti. 
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Kel  caso  di  Finne  le  lesioni  tubercolari  si  limitarono  agli  or- 
gani  uropoetici;  anche  in  qnesto  caso  nö  i  sintomi  clinici  nd  il 
reperto  necroscopico  rivelarono  alterazioni  di  sorta  in  altri  or- 
gani;  i  soli  colpiti  furono  i  reni,  le  pelvi  renaliela  mucosaye- 
scicale  ch*era  tutta  un'  ulcera ;  la  morte  awenne  in  seguito  a 
infrenabile  emorragia  vescicale.  KAutore  h  d'avviso  che  Tinfe- 
zione  sia  avvenuta  in  seguito  a  sessuale  abbraccio  con  persona 
tabercolosa;  ed  allora  di  necessitä  deve  ammettere  che  la  ve- 
scica  fu  prima  a  rissentirsene  e  che  solo  piü  tardi  parteciparono 
al  processo  le  pelvi  renali  e  d  i  reni ;  questa  opinione  non  s*  ac- 
corda  colle  osservazioni  di  tanti  altri  e  molto  meno  colle  affer- 
mazioni  assolute  del  Cohnheim  per  il  quäle  il  virus  tubercolare 
contamina  prima  i  reni,  flltrando,  direi,  dal  sargue,  attraverso  i 
glomeruli,  nei  canali  oriniferi.  Anche  nel  caso  di  Rüneberg  la 
cosa  era  proceduta  in  questo  modo;  completavano  il  quadro,  la 
tubercolosi  del  polmoue  e  della  laringe  ove  esistevano  ulceri 
tubercolari  caratteristiche. 

Nd  fanno  difetto  i  contributi  alla  tubercolosi  degli  organige- 
nitali  femminei.  Comil  e  Bigal  (5)  descrivono  delle  ulceri  tuber- 
colari della  vagina ;  nell'un  caso  e  nelFaltro  la  lesione  si  diffon- 
deva  alla  cervice  uterina;  l'ulcera  descritta  dal  Comil  era  de- 
pressa,  misurava  nel  suo  maggior  diametro  8  millimetri,  e  aveva 
bordi  a  picco  infiltrati  da  parecchi  tubercoli  caseosi. 

LetuU^  (2)  invece  osserva  un  caso  di  tubercolosi  delle  trombe 
e  deirutero,  seguita,  fatto  abbastanza  strano,  da  una  peritonite 
cronica  semplice  non  tubercolare  e  Merckleu  (1)  airopposto,  trova 
una  tubercolosi  del  peritoneo  mentre  nessun  organo  offriva  trac- 
cie  di  condizioni  tubercolari,  o  caseose 

Breus  (31)  alla  sua  volta  riferisce  di  una  tubercolosi  acuta  del- 
Tutero  e  delle  trombe  rinvenuta  nel  cadavere  di  un'  adulta,  che 
presentava  tutti  i  segni  anatomici  della  tubercolosi  migliare 
acuta,  generale;  Tinfezione  avea  preso  le  messe  dalle  ghiandole 
bronchiali  e  dai  polmoni  che  erano  sede  di  processi  cronici  ti- 
siogeni;  la  mucosa  e  le  pareti  dell' utero  erano  zeppe  di  tuber- 
coli migliari,  in  uno  ai  legamenti  larghi  e  alla  regione  profonda 
dello  spazio  del  Douglas. 

Nella  regione  mediana  della  tromba  falloppiana  destra  si  notava 
un  accumulo  di  sostanza  caseosa;  quinci  e  quindi,  tubercoli  mi- 
gliari. 

E  il  Talamon  (3)  vide  ad  una  tubercolosi  delle  ovaja  e  del- 
Tutero  teuer  dietro  una  peritonite  tubercolare,  e  quindi  una  me- 
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ningite,  tubercolare  essa  pure.  Questo  fatto  non  sarebbe  tale  da 
richiamare  vivamente  Tattenzione  degli  studiosi,  se  non  fosse  et- 
Tenuto  in  nna  bambina  di  sei  anni,  e  non  costituisso  perciö  una 
eccezione  rara,  della  quäle  S  pur  mestieri  tener  conto. 

Gli  studj  anatomici  intorno  alla  tubereolosi  delle  prime  Tie 
respiratorie  furono  ben  lungi  dalfesser  posti  in  non  cale.  Lo 
comprovano  le  monografle  di  Doleris,  dlsambert,  di  Heinze  e  di 
altri  parecchi  cui  riescirebbe  sovercbio  tutti  riassumere,  e  per- 
che  taluni  non  fanno  che  fedelmente  ripetersi,  e  perchä  altri  yen- 
nero  pubblicati  in  epoca  troppo  lontana  dal  tempo  in  cui  questo 
nostro  studio  s*aggira. 

Perö  non  va  taciuto  del  lavoro  di  Dolens  (32).  Le  sue  ricer- 
che  mirano  a  stabilire  della  tubereolosi  laringea  quattro  forme ; 
la  diffusa,  la  inflltrata,  la  circoscritta  e  la  sclerotica ;  la  prima 
6  la  seconda  sono  caratterizzate  da  proliferazione  cellulare ;  nalla 
seconda  perö  il  processo  tende  alla  formazione  di  focolai  drco- 
scritti,  e  si  svolge  di  preferenza  in  prossimitä  dei  vasi  sangui« 
gni,  sia  neirintemo  delle  ghiandole,  sia  all'esterno;  nella  terza 
forma  d  caratteristica  la  presenza  di  tubercoli  grigi  i  quali,  de- 
generando,  danno  luogo  alle  note  esulcerazioni  della  mucosa; 
nella  quarta  forma  predomina  la  sclerosi  diffusa  che  segue  la 
,  prima  forma  e  puö  associarsi  alle  altre.  In  tutte  ewi  V  oblite- 
razione  dei  vasi,  in  nessuna  la  neoformazione  dl  essi ;  alla  obli- 
terazione  TAutore  subordina  la  tirosi  dei  prodotti  tubercolari; 
in  suo  luogo  puö  awenire,  sotto  determinate  influenze  yascolari, 
una  metamorfosi  fibrosa  sia  del  tubercolo  isolato ,  come  delle ' 
Infiltrazioni  tubercolari.  Tutti  questi  fenomeni  non  si  compiono 
nella  sola  tubereolosi  della  laringe,  essendo  comuni  a  qualsiasi 
processo  tisiogeno.  Una  laringite  semplice  non  specifica,  in  indi- 
vidui  tubereolosi,  non  esiste ;  tutte  hanno  una  speciale  impronta, 
impartita  loro  dalla  diatesi  tubercolare. 

Heinze  (35)  tratta  lo  stesso  argomento.  Le  sue  conclusioni  sono 
poco  discordi  da  quelle  del  Doleris  e  deU'Isambert,  cui  egU  nem- 
manco  accenna.  Perö  il  suo  lavoro  ö  di  polso ;  la  vastitä  e  la  pro- 
fonditä  degli  studj  non  vi  fanno  difetto ;  la  malattia  vi  fu  stu- 
diata  diligentemente  sotto  ogni  punto  di  vista.  La  statistica  gli 
disse  che  di  917  tisici,  376  presentavano  ulceri  laringee;  che  di 
questi  309  erano  maschi  e  sole  67  erano  femmine;  anche  le  ul- 
cerazioni  della  trachea  gli  si  presentarono  piü  frequenti  nal- 
Tuomo  che  nella  donna;  le  lesioni  limitate  alla  sola  tracbea» 
senza  compartecipazione  della  laringe ,  furono  una  rara  ecee* 
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zione ;  le  une  e  le  altre  si  mostrarono  raris^ime  in  altre  condi* 
zioni  morbose ;  nemmeno  una  volta  fa  dato  alfHeinze  di  riscon-* 
trare  un'alterazione  tubercolare  della  laringe  senza  simultanea 
lesione  del  polmone ;  Y  etk  piü  colpita  fu  quella  tra  i  20  e  i  80 
anni ;  come  adunque  fu  osservato  neJla  tisi  polmonare ;  i  bam- 
bini  ne  furono  quasi  del  tutto  esenti. 

L'anatomia  patologica  dimoströ  all'  Heiuze  che  le  uiceri  tra« 
cheali  isolate  sono  estremamente  rare,  che  tutte  sono  frequen» 
tissimamente  accompagnate  da  una  prossinia  falange  di  tubercoli 
grigi ;  che  ancbe  la  forma  d'  infiltrazione  non  ä  infrequente,  e 
che  il  processo  si  svolge  di  preferenza  suUe  porzioni  piü  lassa 
e  cedevoli  della  mucosa;  al  tavolo  anatomico  Tiperemia  della 
parti  colpite  ö  un  eccezione ;  tutto  porta  rimpronta  d'una  squi- 
Sita  anemia. 

La  farlnge  di  raro  partecipa  al  processo  laringeo;  e  questo 
alla  sua  volta  mal  non  si  associa  alla  tubercolosi  migliare  acuta 
del  polmoni.  Dal  minuzioso  reperto  microscopico  due  nuovi  fatti 
risultano :  Lo  svolgersi  del  processo  tubercolare  neirinterno  delld 
ghiandole  mucose  e  lo  sviluppo  di  tubercoli  nella  sostanza  pro- 
pria  dei  muscoli  laringei. 

Yenendo  poi  a  dimostrare  Teziologia  e  la  patogenesi  del  morbo, 
TAutore  da  moiti  e  gravi  argomenti  ö  indotto  a  ritenere  esser 
la  tisi  laringea  sempre  di  natura  tubercolare ;  le  ulcerazioni  la* 
ringo-tracheali  non  condur  mal  alla  tisi  laringea  se  non  sono 
associate  a  eruzioni  tubercolari;  non  esistere  collateralitä  fra 
le  alterazioni  polmonari  e  le  laringea,  nel  senso  che  ad  una  le* 
sione  destra  o  sinistra  del  polmone  ne  corrisponda  una  destra  o 
sinistra  della  laringe.  Per  Heinze  una  tubercolosi  primitiva  della 
laringe  non  d  dimostrata;  non  puö  escludere  perö  in  modo 
reciso  che  forse  talvolta  non  preceJa  le  lesioni  polmonari,  es- 
sendo  ad  ogni  modo  secondaria  d*altri  processi  tubercolari  ordi- 
tisi  ältrove ;  egli  quindi,  non  ammette  che  fra  le  alterazioni  del 
polmone  e  quelle  della  laringe  esista  un  nesso  genetico  neces- 
sario.  E  non  ammette  neppure  esistano  segni  specifici  dell*  uU 
cera  tubercolare,  airinfuori  della  presenza  di  veri  tubercoli. 

Anche  la  ghiandola  tiroide  servi  al  Chiari  (13)  di  argomento 
per  aumentare  il  campo  delle  cognizioni  intorno  alla  tubercolosi. 
Si  credeva  e  si  crede  ancora  da  molti  che  quella  ghiandola  ne 
fosse  0  quasi  immune;  il  Virchow  stesso,  se  non  erro,  esprime 
nella  sua  patologla  dei  tumori  lo  stesso  avviso..  AI  Chiari  parve 
di  poter  stabilire  in  seguito  a  numerose  ricerche  che  quell'affe* 

Annali.  VoL  $57.  ^ 
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zione  non  ö  poi  cosl  mra  come  si  crede ;  ch'essa  si  presenta  7 
Tolte  sopra  100  di  tabercolosi,  vestendo  la  forma  o  di  eruzione 
tubercolare  recente ,  ovvero  quello  d'  un  processo  cronico  ca- 
Beoso. 

Ben  piü  frequenti  furona  le  osservazioni  di  tubercolosi  del 
canal  digerente.  Ai  casi  di  tubercolosi  della  lingua  descritti  dal 
Trelat  e  dal  Laboulbene  e  ai  piü  recenti  del  Miliard  e  Deli- 
gni  (16)  s*  aggiungono  ora  quello  del  Bonquoy  e  i  due  comu- 
nicati  dal  Mazzotiti  (26).  In  questi  Ultimi  le  lesioni  erano  rap- 
presentate  da  iperplasia  e  da  ulcerazione  dei  follicoli;  le  ulceri 
«rano  ora  isolate,  ora  confluenti ;  le  circondava  un  tessuto  zeppo 
di  cellule  linfoidi,  le  quali  si  accumulavano  pure  nel  connessivo 
delle  ghiandole  acinose  e  in  quello  dei  muscoli  linguali ;  qua  e 
Ik  dissemlnati  e  piü  profondi  esistevano  dei  veri  tubercoli;  Ma 
non  sVrestö  alla  sola  lingua  il  Mazzotti;  egli  segui  le  condi- 
zioni  tubercolari  in  tutto  il  canal  digerente.  Sopra  50  casi  di 
tisi  polmonare  sezionati  nel  laboratorio  di  anatomia  patologica 
4i  Bologna  ben  88  gli  oflfersero  delle  lesioni  tisiogene  o  della 
lingua,  0  della  faringe  o  delle  intestina ;  Tesofago  ed  il  retto  gli 
si  mostrarono  sempre  immuni.  Le  conclusioni  che  V  Autore  trae 
4al  suo  lavoro  sono  parecchie,  e  talune  veramente  degne  di  con- 
siderazione;  se  non  altro  perchd  egli  non  intende  d'accettare  a 
<5hiusi  occhi  ogni  nuovo  verbo  che  ci  venga  annunziato  d'oltre 
alpe.  II  fatto  gli  dimostra  che  le  lesioni  degli  apparecchi  linfa- 
tici  occorrono  nella  tisi  con  notevole  frequenza,  e  che  i  tuber- 
coli sono  di  spesso  irreperibili;  ed  egli  giustamente  ne  deduce 
che  non  tutte  le  ulceri  dei  tisici  provengono  da  fusione  di  tu- 
bercoli, poichö  parecchie  devono  la  loro  origine  dalla  regressione 
caseosa  e  dal  successivo  rammolUmento  degli  organi  linfatici 
preesistenti. 

Dello  stesso  argomento  s'occupö  monograficamente  lo  Spiel- 
mann (21).  Quest'  Autore  dedica  speciali  capitoli  alla  tubercolosi 
della  lingua,  della  mucosa  buccale  della  faringe,  dello  stomaco, 
delle- intestina.  GH  esempi  da  lui  raccolti  di  tubercolosi  della 
lingua  e  della  mucosa  buccale  in  seguito  a  morsicatura  o  all'of- 
iid8&  di  qualche  dente  troppo  aguzzo  destano  un  Interesse  spe- 
jBiale,  in  uno  al  caso  d'ulcera  tubercolare  deir  esofago,  comuni- 
ttnte  col  bronco  destro.  Istituisce  inoltre  la  diagnosi  diflFeren- 
*iÄle  fra  la  tubercolosi  ed  altre  lesioni  della  lingua  soflFerman- 
dosi  particolarmente  sul  cancro ;  aflFerma  la  possibiliti  d'una  tu- 
bercolosi intestinale  primitiva  e  nel  decorso  di  questa  nota,  come 
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al  Guenau,  una  frequente  pigmentazione  del  viso ;  non  crede  che 
tle  flstole  anali  dei  tubercolosi  sieno  sempre  doyute  a  un  pro- 
cesso  tubercolare,  potendo  esse  derivare  da  una  comune  peri- 
proctite;  s'accorda  col  Mazzotti  nel  ritenere  non  ancor  dimo* 
Strato  lo  sviluppo  della  tubercolosi  intestinale  dal  contatto  della 
loaucosa  cogli  sputi  ingbiottiti,  e  conseguentemente  spingendosi 
piü  oltre,  non  ammette  che  il  latte  di  yacche  colpite  da  tisi 
perlacea  possa  esser  fomite  del  terribile  morbo  nei  bambini  che 
4i  quelle  si  nutrono;  e  spiega  i  risultati  ottenuti  coUe  alimen- 
4azioni  di  ßostanze  tubercolari  ammettendo  che  in  un  individuo 
predisposto  alla  tubercolosi,  qualsiasi  irritazione  possa  proTO- 
care  il  tubercolo. 

Alla  tubercolosi  del  canal  digerente  appartengono  pure  le  oa« 

servazioni  di  Olli  Brechmin  e  di  Laveran  (37).  II  primo  comu« 

^nica  un  caso  di  ulcera  tubercolare  dello  stomaco.  Si  trattava  di 

persona  colpita  da  tisi  polmonare,  che  fu  tratta   alla  tomba  da 

inflrenata  ematemesi. 

La  sezione  cadaverica  dimoströ  la  presenza  nello  stomaco  di 
un'ulcera  notevolmente  estesa  a  fondo  caseoao,  a  margini  tagliati 
a  picco  e  infiltrati  di  tubercolh 

Laveran  (17)  invece  descrive  un'ulcera  tubercolare  delle  chiazze 
del  Feyer  che  si  limita  alla  sola  chiazza  che  assume  quindi  un 
aspetto  longitudinale  come  le  ulceri  tifose,  ma  che,  a  differenza 
di  queste,  non  interessa  tutta  la  chiazza  ed  ä  contrassegnata 
dalla  presenza  di  tubercoli  sulla  sierosa  e  talvolta  anche  sulla 
mucosa;  in  questo  caso  il  microscopio  si  rende  necessario  a 
scoprirli. 

Un  sistema  nel  quäle  si  puö  dire  non  esista  la  tubercolosi 
primitiva  d  11  muscoiare.  Ona  sola  yolta  riescl  al  Yirchow  di 
yedere  nei  muscoll  d'un  cretino  dei  tubercoli  miliari  grigi  di 
struttura  linfoide  ohe  perö  non  mostravano,  sono  parole  sue, 
tendenza  nessuna  alla  caseificazione.  Invece  si  avverö  piü  volte 
il  fatto  che  una  tubercolosi  estra-muscolare  sia  diffusa  nei  pros- 
simi  muscoli;  Bayle  Laennec,  Clew  ci  fofnirono  parecchie  os- 
servazioni  di  questo  genere. 

E  alla  medesima  categoria  appartengono  i  recentissimi  casi 
descritti  dal  Marchand  (25).  In  uno  narra  d*un  galeotto  che  in 
seguito  ad  acuta  coxite  accompagnata  da  febbre  elevata,  e  se- 
;^ita  da  lussazione  del  fernere  mori.  L'autossia  rivelö  un'artrite 
acuta  purulenta  tubercolare  deirarticolazione  della  coscia ;  la  si- 
noviale  era  scabra  a  piccole  promlnenze  e  infiltrata  da  notevole 
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copia  di  tubercoli  grigi ;   ma ,  oltre  a  ciö  tutti  i  muscoli  della. 
coscia  erano  tempestati  da  noduli  duri ,  rotondeggianti  quasi 
tutti  caseosi,  i  piü  piccoli  del  Yolume  d*una  capocchia  di  spiila 
comune,  i  piü  grandi  d'  un  pisello ;   coli'  esame  microscopico  si 
constatö  una  pronunciata  degenerazione  delle  fibre  muscolari,  &- 
tra  fibra  e  äbra  una  inflltrazione  di  cellule  connessive  rotonda 
e  poligonali  ed  inoltre  dei  noduli  tubercolari  con  tutti  i  not!  ca- 
ratteri,  sviluppatisi  parecchi  in  prossimitä.  di  piccole  arterie  che- 
ancora  ripiene  di  sangue  si  scorgevano  talora  nel  centro  del  no- 
dulo.  Le  cellule  giganti  in  questo  caso  non   esistevano ;  si  rin- 
yennero  invece  neir  altro,  studiato   diligentemente  dal  Genzmer^ 
in  cui  pure  erano  colpiti  da  tubercolosi  i  muscoli  del  bacino  e 
i  coxo-articolari. 

Anche  la  tubercolosi  del  cuore  ä  conosciuta  da  qualcbe  tempo 
Virchow  flno  dal  1864  ne  descriveva  il  tubercolo  conglomerato,  e 
Pluklinghausen  pel  primo  attirö  Tattenzione  sui  tubercoli  migliari 
che  d'allora  in  poi  si  osservarono  con  bastante  frequenza. 

NuUadimeno  non  sono  del  tutto  senza  Interesse  le  recenti  ca- 
municazioni  di  Hedenius  (20)  che  rinvenne  tubercoli  nella  pa- 
rete  anteriore  del  ventricolo  destro  in  un  caso  di  tubercoli  con- 
glomerati  e  caseosi  del  cervello ;  e  di  Sängev  (14)  che  vide  due 
casi  di  tubercolosi  secondaria  del  cuore,  nell'uno  dei  quali  esi* 
steva  nel  setto  interventricolare  un  tumore  caseoso  del  volume 
d'una  ciliegia,  e  neiraltro  parecchi  focolai  caseosi  del  miocardio> 
accompagnati  da  eruzione  migliare  deU'endocardio.  II  Sänger  poi 
che  avea  seguito  la  tubercolosi  migliare  acuta,  coglie  quest'  oc- 
casione  per  partecipare  Tesito  delle  sue  ricerche.  Non  meno  di  16 
dei  22,  presentavano  la  tubercolosi  o  del  cuore,  o  delle  sue  co- 
sidette  dipendenze;  i  tubercoli  si  rinvennero  ora  sul  pericardia 
ora  nel  miocardio,  ora  neirendocardio. 

Ma  oltre  ai  tubercoli  si  trovano  nei  muscoli  dei  tisici  ta* 
lane  alterazioni  atroflche  che  vennero  recentemente  descritte- 
dal  Fränckel  (6).  Quest'Autore  notd  nella  sostanza  muscolare 
contrattile  ogni  sorta  di  lesione  dalla  evanescenza  delle  strie 
flno  alla  disparizione  completa  del  contonuto  del  sarcolemma 
nei  muscoli  adduttori  negli  oculari,  e  nel  diaframma;  predomi- 
navano  la  regressione  cerea  dello  Zencker  e  Tatrofla  bruna;  i 
muscoli  piü  offesi  erano  quelli  della  coscia  e  il  diaframma,  quindi 
i  muscoli  della  gamba  e  del  dorso,  e  poi  quelli  del  ventre,  il 
massetere,  Teminenza  tenace  e  i  muscoli  del  coUo  e  del  torace; 
le  alterazioni  istiologiche  produceyano  effetti  macroscopici,  il 
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muscolo  si  rendeva  piatto  e  sottile,  la  regione  colpita  divenira 
piü  magra. 

Altri  Processi  si  svolgono,  a  detta  di  Fränckel  nel  connessivo ; 
quivi  predomina  Tipertrofla  con  notevole  proliferazione  di  cel- 
lule;  il  sarcolemma,  ed  anche  l'endotelio  vascolare,  pare  non 
partecipino  al  lavorio  proliferativo  malgrado  che  Popoff,  rispetto 
ispecialmente  airendotelio  vascolare  abbia  conchiuso  altrimenti. 

II  Fränckel  ä  ben  lungi  dal  credere  che  le  condizioni  atroflche 
del  muscoli  sieno  speciflche  della  tisi,  esse  nuiraltro  esprimono 
che  uno  stato  di  cattiya  nutrizione  deirorganismo,  una  caches- 
sla;  che  non  sieno  menomamente  subordinate  alla  febbre  lo  di« 
mostrarono  luminosamente  gli  esperimenti  di  Litten. 

Delle  non  infrequenti  obliterazioni  arteriöse  durante  la  tisl 
polmonare,  si  occupa  11  Pauli  (10).  Egli  fa  emergere  dapprima  la 
maggior  diligenza  colla  quäle  i  francesi,  in  coniVonto  dei  tede- 
fichi  studiarono  quest^argomento,  per  poscia  riferire  i  reperti  mi- 
croscopici  del  Ghardin ;  da  questi  chiaro  apparisce  che  1*  endo- 
telio  non  partecipa  al  processo,  che  Tintima  sottoposta  d  tra- 
sformata  in  tessuto  di  granulazione  proweduto  di  vasi  sanguigni 
neoformatiy  che  la  proliferazione  cellulare  si  propaga  airavven- 
tizia  e  alla  media,  nella  quäle  scompajono  gli  elementi  musco- 
lari,  e  vi  si  presenta  qualche  cellula  gigante;  che  in  seguito  i 
confini  fra  media  e  avventizia  sono  irriconoscibili,  trasforman- 
dosi  ogni  cosa  in  tessuto  connessivo.  Le  conclusionl  del  Pauli  si 
^ccordano  con  quelle  del  Chardin,  salvo  che  il  primo  ritiene  par- 
tecipino tutte  le  tonache  al  processo ,  e  si  tratti  quindi  d'  una 
vera  panarterite, 

Ma  piü  ancora  dell'  endarterite  cronica  destarono  V  Interesse 
dei  patologi  le  osservazioni  di  tubercolosi  dei  vasi. 

Klebs  e  Ponäk  aveano  giä  descritti  casi  di  tubercolosi  del 
dotto  toracico ;  ora  il  Mügge  (9)  descrive  i  tubercoli  sulla  su- 
perflcie  interna  delle  grandi  e  delle  piccole  vene  polmonari ;  essi 
erano  grigi  owero  caseosi,  sorgevano  dall'intima,  e  non  era  pos- 
sibile  confonderli  coi  prodotti  d'  una  endoflebite  parziale ;  alla 
loro  formazione  non  partecipavano  i  globuli  bianchi,  non  l'en- 
dotelio,  ma  solamente  lo  strato  lamellare  deU'intima,  irritata 
dal  virus  che  nel  sangue  serpeva. 

L'importanza  deirosservazione  ä  palese;  essa  ci  spiega  come 
da  un  unico  focolajo  possa  la  tubercolosi,  penetrando  neue  vie 
linfatiche  e  nelle  sanguigne,  diffondersi  a  un  tratto  in  ogni  an* 
solo  deU'organismo,  dando  luogo  alla  tubercolosi  migliare  acuta. 
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E  ei6  fb  ben  riconosciato  dal  Weigert  (11)  il  quäle  reclamando^ 
a  8^9  in  confronto  del  Mügge,  la  prioritä  dell'  osseryazione,  ed 
accennando  egli  pure  alla  tobercolosi  del  dotto  toracico  descritta- 
da  Ponflck  e  da  Klebs,  nota  T  infreqüenza  di  tale  reperto»  e  la 
necessitA  di  escogitare  altre  rie,  per  le  qnali  possa  il  Yims  ta- 
bercolare  versarsi  nella  corrente  sangnigoa ;  ed  una  di  qneste  ö 
appunto  tracciata  dalle  rene  polmonari  ch'egli  riscontrö  per  ben 
tre  Yolte  coUe  pareti  Infiltrate   di  tnbercoli  indubbiamente  di? 
data  pi&  antica  di  qnelli  che  in  altri  organi  s*  erano  depositati. 
Nd  a  cid  si  limitano  i  contribnti  del  Weigert:  egli  descrire  nn 
caso  di  tubercolosi  della  yena   anonima  destra,  nn  altro  di  ut 
ramo  della  yena  splenica,  ed  nn  terzo  di  anenrisma  d*  nn  ramo 
deirarteria  polmonare  nelle  cni  pareti    esisteyano  abbondanti  i 
tnbercoli. 

Ma  il  layoro  del  Weigert  diyiene  magglormente  interessante 
per  certe  considerazioni  intorno  alla  sostanza  caseosa,  in  esso 
contennte.  Depo  ayer  accennato  che  d'  ogni  parte  pioyono  gli 
argomenti  a  sostegno  della  speciflcitä  della  tubercolosi  ed  ayer 
giustamente  osseryato  che  il  yirus  tubercolare  non  genera  solo 
tnbercoli  ma  benanco  condizioni  anatomiche  del  tutto  diyerse, 
mentre  d'altro  canto  dei  noduli  coi  caratteri  tutti  del  tubercolo 
migliare  possono  esistere  senza  Tinfezione  tubercolare,  egli  cerca. 
quäle  sia  la  nota  caratteristica  dei  prodotti  deir  infezione  e  la 
troya  nella  sostanza  caseosa  infettante. 

L'aggettiyo  infettante  non  ö  superfluo ;  poichd  yale  a  separarla 
dalle  altre  sostanze  caseose  innocue  coUe  quali  non  deesi  me- 
nomamente  confondere;  due  sono  le  yie  che  menano  a  distin- 
guerla  o  dimostrare  sperimentalmente  Tinfeziositä  deirinocula- 
zione,  oyyero  constatare  in  prossimitä  d'un  focolajo  caseoso  la 
presenza  di  tnbercoli  migliari  essi  pure  soggetti  alla  tirosi. 
Questa  degenerazione  poi  non  h  doYuta  a  mero  ispessimento,  o  a 
semplice  degenerazione  adiposa,  ma  appartiene  al  gruppo  deUe 
necrosi  di  coagulazione  oye  gli  elementi  muojono  impigliati  in^ 
una  massa  coagulata;  e  cogli  elementi  muojono,  nella  tuber- 
colosi ,  anche  i  tessuti  in  cui  si  troyano  ;  di  qui  la  friabilitä^ 
e  la  tendenza  a  fiuidificarsi  della  sostanza  caseosa. 

Depo  le  prime  descrizioni  del  Köster  e  del  Bizzozero,  Y  esi- 
stenza  di  noduli  tubercoloidi  in  processi  morbosi  per  nuUa  le- 
gati  alla  tubercolosi,  fu  di  spesso  ayyertita.  II  Qrirflni  (38)  che 
descrisse  giä  nel  1874  in  un  caso  di  liehen  lentieolare  sifilitieo^ 
ora  ne  pubblica  quattro  nuoye  osseryazioni ;  i  noduli  si  troya* 
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yano  nello  strato  papillara  del  derma  e  nei  sottoposti  in  corri« 
spondenxa  delle  papule  sifilitiche ;  parecchi  erano  forniti  di  cel<» 
lule  giganti,  altri  in  preda  alla  degeneraaone  caseosa. 

Quaste  osseryasioni  del  Grifflni,  insieme  con  quelle  d*altri  au* 
torl,  yengono  citate  dal  Baumgarten  (l)  cui  pure  occorsero  dei 
noduli  tubercoloidi  forniti  di  celluie  giganti,  di  cellule  epitelioidi 
6  di  cellule  linfoidi  in  due  casi  di  sifilide  miliare  congenita  del 
fegato,  non  solo,  ma  anche  in  un  sarcoma  della  tibia  da  lui 
giudicato  qoale  un  yoluminoso  sifiloma,  appunto  per  ayenri  rin* 
yenuto  delle  cellule  giganti  identiche  a  quelle  del  tubercolo,  a 
dai  noduli  tubercolL  Ma  la  sua  illusione  fli  breve ;  il  tumore 
estirpato  si  riprodusse,  e  1'  Autore  dovette  convincersi  d*  essera 
iucorso  in  graye  errore  diagnostico,  ch*  egli  perö  tenta  di  giu* 
stiflcare  coUldentiti  di  struttura  che  esiste  fra  i  yeri  e  i  falsi 
tnbercoli  ch'egli  yide  formarsi  anche  intorno  a  corpi  stranieri  che 
serriyano  da  nucleo,  come  prima  di  lui  osservarono  il  Griffini 
stesso  (*)  ed  il  Weiss  (♦♦). 

Kö  di  ci6  pago  il  Baumgarten  (22)  ritorna  in  un  recente  la- 
yoro  alla  carica,  procurando  di  approfondire  di  piü  Targomento 
non  ancora  esaurito.  Egli  prende  le  mosse  da  un  caso  di  Lupus 
della  congiuntiva,  per  tracciare  una  linea  di  demarcazione  fra 
il  lupus  e  la  tubercolosi,  due  forme  morbose  che  il  Friedländer 
a  qualche  suo  seguace  ritennero  identiche.  II  reperto  del  caso 
del  Baumgarten  ci  apprende  che  Talterazione  avea  sede  nella 
congiuntiva  a  nel  tarso,  trasformato  in  un  tessuto  di  granula- 
zione  ricco  di  cellule  giganti  del  Langhans  e  fornito  di  noduli 
tubercoloidi,  ora  isolati,  öra  confluenti ;  le  proliferazioni  iniziali 
erano  manifestamente  perivascolari,  Tiperplasia  deirepitelio  e 
delle  ghiandole  non  faceva  difetto.  Era  adunque  un  yero  lopus» 
proyyeduto  di  noduli  tubercolari;  ed  egli  ä  appunto  intorno  a 
questi  noduli  ed  ai  caratteri  anatomici  che  li  distinguono  dai 
yeri  tubercoli  che  tutto  11  lavoro  s'aggira.  Le  differenze  non  sono 
dato  nö  dalle  cellule  giganti,  nö  dalle  epitelioidi  che  esistono  in 
ambedüe  i  procassi,  ma  bensl  dai  vasi  sanguigni,  (copiosi  nai 
prodotti  del  lupo,  e  assenti  nel  tubercolo)  e  piü  ancora  dalle  da- 
generazioni  che  i  due  processi  presentano;  giacchi  tutti  i  pro- 
dotti luposi,  a  quindi  anche  i  noduli  tubercolari,  non  si  allen- 
tanano  dal  modi  d'  involuzione  comuni  agli  infiltrati  flogistici^ 


(*)  €  Tobareolosi  della  pelle  a  dalle  piaghe  >,  1874. 

(**]  «  Uebar  die  BUdoog,  etc.  »  —  «  Arch.  di  Virchow  »  187«.  > 
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essi  possono  suppurare,  subire  la  vera  degenerazion«  adiposa  e 
perfino  cicatrizzare;  il  vero  tubercolo  invece  ö  privo  di  vasi,  mal 
non  cicatrizza  completamente,  non  suppura  mai  ma  subisce  invece 
uno  speciale  deperimento,  la  necrobiosi  caseosa,  cui  si  potrebbe 
conferir  Tepiteto  di  tubercolare ;  poichö  essa  non  s'identifica  coUa 
sostanza  caseosa  che  si  forma  in  altri  processi  morbosi  e  tal- 
volta  anctae  nel  lupus;  ma  ö  la  necrosi  di  coagalamento  quäle 
il  Weigert  ia  descrisse,  e  il  picrocarmino  modiflcato  dal  Neu- 
mann  serve  a  riconoscere,  tingendola  intensamente  in  giallo  a 
differenza  dei  prodotti  della  degenerazione  adiposa  dell'  atrofla 
grassa  e  della  tirosi  da  ispessimento  della  mania,  che  non  ven- 
gono  tinti. 

Le  conclusioni  del  Baumgarten  differiscono  da  quelle  di  Volk- 
mann  che  ammette  forme  di  passaggio  fra  il  lupus  e  la  tuber- 
colosi,  di  Bosalia  Idelson  la  quäle  parteggiando  per  Friedländer, 
ritiene  i  prodotti  del  lupus  anatomicamente  identici  al  tubercolo, 
e  da  quelle  del  Colomiatti  che,  afferma  il  Baumgarten,  fa  con* 
«istere  la  differenza  fra  lupo  e  tubercolosi  nei  diversi  rapporti 
degli  elementi  cellulari  colla  sostanza  fondamentale  (*). 

II  lavoro  di  Bosalia  Idelson,  (19)  cui  accenna  il  Baumgarten, 


(*)  Non  avendo  letto  il  lavoro  del  prof.  Colomiatti.  (c  Sulla  natura  e 
struttura  del  lupo  volgare  >,  Toriao  1875)  cui  si  riferiscono  gli  appuntl 
del  Baumgarten,  non  posso  decidere  se  le  conclusioni  del  lavoro  ita- 
|iano  vennero  fddelmente  e  integralmente  interpretate.  Ma ,  in  tutti  1 
modi,  il  Baumgarten  che  pubblica  nel  dicembre  1880,  non  avrebbe  do- 
Tuto  ignorare  una  piü  recente  Memoria  del  Colomiatti  stesso.  (<  La  si- 
filide  nella  produzione  della  tisi.  >  —  c  Giornale  Itallano  delle  malattie 
Teneree  e  della  pelle  >,  febbrsgo  18T7),  dove  opponendosi  recisimente 
al  Foä  che  identiflca  il  lapo  volgare  colla  tubercolosi ,  dlce  senza  am- 
bagi  che  la  tubercolosi ,  anche  quando  si  presenta  alla  pelle  sotto  la 
forma  di  un  pseudo-lupo ,  differisce  dal  vero  lupo ,  perchd  si  pro- 
paga  alle  ghiandole  linfatiche  vicine ,  iaquina  i  visceri  interni  e  uo- 
oide  per  tubercolosi  diffusa;  mentre  11  lupo  6 ,  e  rimane ,  malattia  sol- 
tanto  locale,  il  tubercolo  da  tubercolosi  d  un  nodulo  circoscritto,  privo 
di  vasi,  composto  del  noti  elementi,  che  in  brave  soggiace  alla  regres« 
jßione  caseosa ;  la  quäle  manca  per  lo  piü  nelle  nodositä  del  vero  lupo, 
i  cui  elementi  godono  di  vita  rigogliosa,  e  si  trovano  integri  anobe  in 
nodl  antichi<simi.  Sono  su  per  giü  le  conclusioni  del  Baumgarten  pub- 
blicate  3  anni  prima ,  che  io  tolgo  da  un  sunto  del  lavoro  del  Colo- 
miatti, contenuto  nella  <  Rivista  clinica  di  Bologna  > ,  anno  1877 ,  pa- 
gina  179. 
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s*aggira  ftitorno  al  lapus  della  faringe,  della  laringe  e  del  naso; 
I'alterazione  vi  ^  giudicata  qaale  un  accumulo  di  elementi  lin- 
foidi  peri-vascolari  nei  quali  stanno  numerosi  noduli  tubercolari, 
privi  di  vasi,  che  presentano  nel  centro  la  disgregazione  degli 
«lementi ;  ma  questa  non  awiene  per  degenerazione  caseosa, 
tensl  per  detrito  granuloso.  Nel  fatto  adunque,  anche  questo 
Autore  stabilisce  la  differenza  fra  il  tubercolo  e  il  nodulo  luposo 
nella  presenza  o  meno,  d'una  vera  regressione  caseosa;  a  dif- 
ferenza di  Hall  (18)  che  nella  sua  memoria  intorno  alla  tober- 
colosi  della  pelle,  confonde  a  quanto  pare  i  due  processi,  schie- 
rando  fra  le  tubereolosi  benigne  un  lupus  exulcerato ,  osservato 
in  una  bambina,  dove  esistevano  moltissimi  noduli  tubercoloidi ; 
-egli  non  tenne  conto  n&  del  volume  loro  maggiore  in  confronto 
dei  veri  tubercoli,  nö  delFassenza  della  regressione  caseosa ;  in 
malgrado  a  tutto  ciö  egli  giudicö  trattarsi  di  tubereolosi  benigna 
<^lie  mette  coUa  maligna  neiridentico  rapporto  che  esiste  fra  il 
t^arcinoma  benigne  della  cute,  Tantico  cancroide,  e  i  carcinomi 
maligni  d'altre  regioni.  Ben  diverse  tono  le  idee  del  Colomiatti  (2) 
t^he  da  circa  un  decennio  fece  della  tubereolosi  e  delle  malattie 
ed  esse  affici,  tema,  preferito  delle  sue  ricerche.  Nel  suo  ultimo 
lavoro  afferma  nettamente  che  i  caratteri  anatomici  del  tuber- 
tsolo,  alla  stessa  guisa  di  quelli  d'una  pseudomembrana,  d*un 
tessuto  di  granulazione,  d'una  sostanza  caseosa,  non  possono  dar 
luce  intorno  alla  natura  del  processo  che  11  produsse ;  che  il  nodo 
-tubercolare  puö  avere  in  patologia  due  signiflcati  diversi:  pu6 
essere  la  espressione  anatomica  del  virus  tubercolare,  e  puö  es- 
sere  un*entitä  anatomica  perfettamente  innocua  airorganismo. 

Frocede  quindi  alla  descrizione  microscopica  del  tubercole,  e 
lo  segue  nelle  varie  condizioni  morbose  in  cui  puö  coesistere  nel 
lupo  volgare  e  nel  cancro,  nel  sarcoma,  nella  sifilide  e  via  di* 
cendo.  Nel  lupo  volgare  distingue  due  forme  istiologicamente  di- 
verse ed  anche  due  condizioni  patologiche  diverse,  poichA  taluni 
casi  si  mantengono  locali,  ed  altri   invece  si   diffondono  a  tutto 
Torganismo  sotto  la  veste  della  tubereolosi.  Gita  appunto  parec- 
<ihi  casi  di  lupus  e  di  malattie  affini,  nei  quali  tutti  coesisteva  , 
il  tubercolo ;  alcuni  di  essi  guarirono  ed  altri  no ;  quelli  erano 
Tespressione  anatomica  del  virus  tubercolare,  questi  provenivano 
da  altre  cause  morbose.  Ammessa  V  eguaglianza  anatomica  di 
4utti  qqesti  tubercoli  quäle  criterio  guider&  il  pratico  nello  sta- 
bilire  la  diagnosi  eziologica  e  conseguentemente  la  cura  ?  Argo* 
mento  ben  grave !  Nelle  artriti  croniche  il  tubercolo  esiste  quasi 
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costante ;  il  medico  deve  considerarlo  quäle  manifestazione  deB 
virus  tubercolare  e  procedere  ad  atti  operativ!  gravissimi,  op- 
pure  deve  ri  mauere  inattivo  sperando  si  tratti  di  tubercoli  in- 
nocenti  ?  II  Colomiatti  cita  appunto  due  di  questi  casi  uei  quall 
e  la  condizione  locale,  e  la  tumefazione  delle  ghiandole  prossime^ 
e  lo  stato  generale  del  pazieute,  condussero  alla  diagnosi  di  tu-^ 
bercolosi  articolare ;  eppure  tutti  e  due  dopo  Tamputazione,  gua- 
rirono,  smentendo  le  tristi  previsioni  del  clinico.  Tutto  cid  di- 
mostra  che  di  criteri  differenziali  manchiamo,  e  che  solo  dob- 
biamo  contare  sui  deboli  ajuti  che  recarci  possono  i  dati  anam-^ 
nestici,  lo  stato  presente,  e  una  provata  ereditarietä  {*). 

A  ben  altre  conclusioni  addivenne  il  Brissaud  (24).  II  suo  la^- 
voro  ö  inteso  ad  illustrare  le  tubercolosi  da  lui  delle  locali;  a^ 
queste  appartengono  le  gomme  scrofolose  le  fungositä  dei  tumori 
bianchi,  il  lupo  scrofoloso,  in  una  parola  buon  numero  di  quelle^ 
affezioni  che  si  conoscono  sotto  il  nome  generlco  di  scrofola. 
ässa;  inoltre,  il  tubercolo  cerebrale  la  tubercolosi  isolata  delle 
meningi,  delle  pleure  del  perlcardio,  del  testicolo,  delle  vie  ori- 
narie,  appartengono  alla  stessa  categoria.  Una  donna,  tratta  a. 
morte  dalla  malattia  d'  Addinson,  presenta  oltre  alla  tubercolosi 
delle  capsule  soprarenali,  anche  dei  focolai  caseosi  nelle  pareti 
uterine,  ed  in  prossimitä  di  essi  dei  tubercoli  grigi,  e  piü  Ixrngk 
dei  tubercoli  microscopici  ?  In  questo  caso  si  tratta  di  tuber- 
colosi locale  deirutero.  ün  individuo  ö  fortultamente  colpito  ed 
ucciso  da  una  pneumonite  cruposa  e  V  autossia  rivela,  oltre  a 
questa,  due  focolai  caseosi  perfettamente  isolatl  da  uaia  zona  di 
connessivo  Infiltrate  da  numerosi  tubercoli  grlgi  identici  a  quelli 
della  tubercolosi  migliare  acuta?  QU  ^  un  caso  di  tubercolosi 
polmonare  locale ;  e  non  altrlmenti  ^  giudicato  il  lupo ;  esso  al- 
tro  non  ^  che  una  tubercolosi  locale  identica  ai  tubercoli  pol- 


(*)  I  lavori  del  Colomiatti  che  hanno  rapporti  colla  tubercolosi  sona 
i  segaenti :  c  Gontribazione  alle  studio  del  oancro  e  del  tubercolo.  > 
—  €  Giorn.  della  B.  Accad.  med.  di  Torino  »,  1874,  N.  6.  €  Sulla  na- 
tura e  struttura  del  lupo  volgare.  >  —  c  Ann.  Univ.  >,  1875.  €  La  tisi 
polmonare.  »  —  >  Gazzetta  delle  Gliniche  di  Torino  >,  N.  48, 1876.  <  L& 
sifilide  nella  produzione  della  tisi.  »  —  c  Giorn.  Ital.  delle  malatüe 
veneree  nel  1877.  >  <  Sulla  disposizione  dei  nuolei  della  cellula  gigante 
e  eull'origine  della  medesima.  >  —  Gazz.  delle  clin.  di  Bologna  >»  1878^ 
«  II  nodulo  del  vero  lupo.  >  —  <  Gazz.  delle  clin.  di  Bologna  > ,  1879^  ^ 
N.  8  e  5. 
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jnonari  di  guarigione,  Yedeva  giu€to  adonque  il  Friedländer  che» 
naturalmente,  non  fece  che  ripetere  delle  yeritä  escite  molto 
tempo  prima  da  bocca  francese,  dai  Bazin.  Degli  oppositori  del 
Friedländer,  Brissaud  cita  soltanto  il  Yolkmann;  dei  lavori  del 
Baumgarten,  della  Idelson,  del  Colomiatti  e  d'altri  parecchi,  nem«^ 
meno  un  accenno. 

Fei  Brissaud  adunque  e  il  tubercolo  microscopico  e  il  tu* 
bercolo  migliare  e  Tammasso  caseoso,  tutto  h  Tespressione  della 
Tera  tubercolosi;  un  pseudo  tubercolo,  eziologicamente  parlando, 
non  esiste;  anche  i  tubercoli,  ottenuti  dal  Martin  coli' injezione 
nei  vasi  sanguigni  d'ogni  &tta  di  polveri,  sono  anch*  essi  veri 
tubercoli !  Non  basta  a  differenziarli  la  nessuna  tendenza  che 
hanno  a  diffondersi,  a  generalizzarsi !  Allora,  dice  il  Brissaud, 
i  tubercoli  del  testicolo,  10  YOlte  su  30  non  sarebbero  tubercoli» 
e  cosi  non  lo  sarebbero  i  tubercoli  conglomerati  del  cervello, 
la  tubercolosi  genito-orinaria  e  la  tubercolosi  limitata  ai  pol* 
monil  (*). 

D'altro  canto  a  stabilire  la  natura  tubercolare  d*una  lesione 
non  si  richiede  dal  Brissaud  la  presenza  del  classico  tubercolo 
grigio,  basta  vi  sia  il  microscopico  follicolo  tubercolare,  il  tu- 
bercolo di  Eöster,  quello  costituito  dalla  cellula  gigante  e  da 
piccola  schiera  di  cellule  epitelioidi;  esso  puö  rimaner  isolato  e 
divenir  caseoso,  oppure  agglomerarsi  e  formare  il  tubercolo  gri- 
gio  e  noduli  tubercolari  magglorl,  i  quali  sono  quindi  indiscu- 
tibilmente  di  natura  tubercolare.  Un'  artrite  fungosa  cronica  & 
tubercolare  egualmente,  sia  se  11  processo  ö  rappresentato  da 
una  massa  caseosa  prodottasi  dal  confluire  d'innumerevoli  folli- 
coli  tubercolari,  sia  se  in  prossimitä  di  quella,  si  sviluppano 


(*)  GH  6  probabile  che  i  casi  riferiti  dal  Brissaud  non  apparten- 
gano  alla  tubercolosi  locale,  alla  pseado-tnbercolosii  ma  entrino  inyece 
nella  grande  famiglia  della  vera  tubercolosi  infettiya,  e  che  solo  la  morte 
abbla  impedito  Talteriore  diffoadersi  del  processo,  la  generale  infezione. 
Che  pol  qualsiasi  nodalo  tuberooloide,  macroscoplco  o  microscopicOi 
provenga  esso  da  un  esperimento  o  da  un  processo  morboso,  sia  sem- 
pre  Tespressione  della  vera  tubercolosi,  gll  d  questo  un  modo  di  veder» 
ehe  difücilmente  sarä  dai  piü  dei  patologi  condiTiso.  Mai  cotno  ora  una 
Serie  dl  fatti  e  d'argomenti  ci  dimostrarono  oon  maggior  evidenza  ch» 
l'unica  earatteristlca  dei  prodotti  della  tabereolosi  si  d  quella  di  esiee» 
infottanti,  e  che  la  loro  strnttara  aoatomlca  pn6  esser  comnne  a  pro*, 
cessi  morbosl  diversL 
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dei  tubercoU  pellncidi  snbmigliari  o  migliari.  Farebbe  che  nel 
primo  caso  il  Brissand  chiami  tabercolosi  qnello  cbe  finom  si 
era  soliti  cbiamar  scrofola  delle  articolazioni,  e  che  per  tal  modo 
8i  soppnma  d*uD  tratto  la  scrofola,  ed  in  suo  luogo  si  metta  la 
tabercolosi;  perö  il  nostro  Autore  non  k  di  quest'ayviso.  Le  dae 
affezioni  rimangono,  a  bxlo  credere,  distinte;  lo  scrofoloso  di- 
Tenta  tubercoloso,  quando  il  processo  offre  lesioni  anatomielia 
contrassegnate  dalla  presenza  di  follicoli  tubercolari,  o  di  tnber- 
<x)li  migliari  o  di  focolai  caseosi  piu  grandi.  La  tnbercoloä  di- 
Tenta  quindi  nna  modalitä  della  diatesi  scrofolosa;  come  lo  sri- 
loppo  delle  gomme  costitaisce  nna  modalitA  non  necessaria  della 
sifilide.  II  tubercolo  sta  alla  scrofola,  come  la  gomma  alla  si- 
filide. 

Della  strnttura  anatomica  del  tnbercolo  si  occupa  Inngamente 
il  Eiener  (30).  Le  prime  pagine  della  interessante  memoria  mi* 
rano  a  dare  un  cenno  storico  succinto  intomo  alle  opinioni 
emesse  suUa  natura  della  tabercolosi.  Incomincia  da  Laennec  e 
discende  giü  giü  fino  al  Cohnheim,  notando  in  ispecial  modo  i 
layori  del  Yillemin,  del  Eöster»  di  Schüppel»  di  Friedläader  e 
di  Zfeglerf  loda  il  lavoro  eminentemente  descrittivo  e  sobrio  di 
considerazioni  teoriche  del  Langhans  che  dischiuse  nna  nuoya 
6ra  agli  studi  intorno  al  tubercolo ;  constata  che  intorno  alVori- 
gine  della  piccola  neoformazione  si  crearono  principalmente  due 
teorie,  la  linfiatica  e  la  vascolare  sanguigua.  Dei  patologi  favo- 
revoli  alla  prima,  cita  anzitutto  il  Yirchow  e  poscia  il  Elebs  ed 
il  Wagner;  non  pone  fra  essi  il  Eöster,  perchö  il  suo  lavorOi 
essende  pur  favorevole  alla  teoria  linfatica,  contiene  1  migliori 
argomenti  a  sostegno  della  teoria  vascolare  della  quäle  il  Kie- 
nier,  assieme  al  Brodowsky,  allo  Schüppel,  al  Malassez  ed  a  pa- 
recchi  altri  francesi,  ö  apostolo  ardente.  Ed  invero  le  sue  osser- 
vazioni  lo  condussero  a  conchiudere : 

1.*  Che  e  neir  epiploon,  e  nel  mesenterio,  e  nel  perltoneo  pa- 
rietale e  nella  pia  madre  i  tubercoli  si  formano  o  suUa  parete 
0  in  prossimitä  di  vasi  sanguigni  preesistenti  o  nooformati,  sieno 
essi  0  arterie,  o  vene,  o  capillari. 

2.®  Che  tutti  gli  elementi  del  tessuto  connessivo,  le  cellule  fisse 
e  le  migranti,  le  endoteliali  e  le  adipose  possono  prender  parte 
preponderante  ed  anche  esclusiva  alla  formazione  del  tubercolo 
embrionäle^  ö  rappresentato  nelle  sierose  da  una  piccola  mac- 
chia  lättea. 

8.*  Che  questa  d  costituita  da  un  tessuto  embrionale  e  da  una 
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rete  capillare,  OTvero  angioblastica  la  quäle  o  precede,  o  accom- 
pagna,  o  segue  dappresso  lo  sviluppo  del  tessuto  embrionale. 

4.^  Che  in  seguito  le  cellule  proliferate  aumentano  in  numera 
e  in  Yolume,  e  talune  insieme  si  fondono  costituendo  delle  cel- 
lule giganti;  i  yasi  neoformatl  continuano  a  svilupparsi,  cre- 
scono  in  numero  e  in  volume,  si  ricoprono  d'una  ayyentizia 
fibrosa  e  d'una  tonaca  muscolare  a  due  strati,  e  conseryano  in 
modo  esagerato  i  caratteri  deir  ipertrofla  e  dell' iperplasia;  in 
parecchi  casi  T  ipertrofla  eccessiya  degli  elementi  li  conduce  a 
una  degenerazione  yitrea  clie  porta  airobliterazione  e  alla  morte 
(ünzionale  del  yaso.  Questi  caratteri  sono  propri  e  della  piccola 
macchia  lattea  e  del  tubercolo  microscopico  isolato  e  conglo- 
merato,  e  del  tubercolo  migliare  (granuloma  tubercolare  del 
Eiener) ;  in  questo  per6  i  yasi  sanguigni  sono  presto  colpiti  dalla 
degenerazione  yitrea  e  poscia  dalla  caseosa. 

Altra  yarietä  del  Eiener  ö  il  flbroma  tubercolare  diyerso 
dal  granuloma  e  dalle  forme  piü  piccole  per  il  predominio  del 
tessuto  connettiyo  sulle  cellule ,  per  V  obliterazione  esclusiva- 
mente  esogena  dei  yasi ,  per  la  poca  tendenza  alla  formazione 
di  cellule  giganti,  per  la  comparsa  della  regressione  caseosa, 
senza  che  sia  preceduta  dalla  regressione  yitrea.  Fassando  pol 
ad  esaminare  l'importanza  che  hanno  pei  prodotti  tubercolari 
tutti  questi  dettagli,  il  Kiener  deye  conyenire  che  nö  le  retl  ya- 
Scolari,  nö  Tipertrofla  e  la  degenerazione  dei  loro  elementi,  nä 
le  cellule  giganti  sono  caratteri  specifici  del  yero  tubercolo,  alla 
stessa  guisa  che  non  lo  sono  nö  le  piccole  chiazze  lattee  n^  la 
forma  nodulare. 

Dell'esame  dei  tubercoli  nei  yari  organi  si  occupa  inyece 
TArnold  (23).  Egli  troyö  che  la  tubercolosi  del  fegato  ö  un  re- 
perto  quasi  costante  delle  tisi  tubercolari  croniche;  che  i  tuber- 
coli epatici  sono  migliari  ed  anche  submigliari ;  che  parecchi 
racchiudono  dei  yasi  biliari  neoformati,  riconoscibili  alla  diyi- 
sione  dicotomica  e  ai  loro  rapporti  con  yasi  biliari  maggiori- 
Nel  tubercolo  ora  preyalgono  i  yasi  biliari,  ora  gli  elementi  lin- 
fatici  caratteri  stiel;  talyolta  si  nota  neir  interne  del  tubercolo 
la  presenza  di  parecchie  cellule  epatiche  o  insieme  unite  o  spar- 
pagliate.  Ad  alcuni  tubercoli  Arnold  da  il  nome  di  yascolari  pei 
loro  rapporti  coi  yasi  sanguigni,  ad  altri  quello  di  yasobiliari 
perchö  formatisi  in  prossimitä  di  yasi  biliari.  Egli  vide  dei  go- 
initoli  di  yasi  biliari  neoformatl  alla  periferia  di  grossi  nodi  tu- 
bercolari, e  perciö  d  d'ayyiso  che  i  primi  partecipino  alla  for- 
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mazione  e  al  successivo  agglomerarsi  dei  secondi.  Talvolta  yide 
pure  dei  canalicoli  biliar!  neoformati  modificarsi  in  modo  da 
costituire  cellule  giganti,  analogamente  a.  quanto  osserva  Bro- 
dowsky  nei  vasi  saoguigni.  La  conclusione  ultima  si  ö  che  an- 
clie  nella  tubercolosi  epatica  come  nell'  epatite  interstiziale  e 
in  altre  condizioni  patologiche  dei  fegato,  si  determina  una  neo- 
formazione  di  canali  biliari. 

Anche  nei  reni  1'  Arnold  Tide  che  tanto  il  tubercolo  migliare 
quanto  il  conglomerato  racchiudevano  ora  dei  canali  oriniferi,  ora 
dei  giomeruli  malpighiani.  Si  trattava  di  canalicoli  neoformati  f 
L'Autore  non  azzarda  decidere,  quantunque  parecchie  volte  gll 
sia  occorso  vedere  alla  periferia  dei  tubercoli  degli  ammassi  di 
<^analicoli  identici  a  quelli  di  nn  adenoma  renale.  Anche  nei  renl 
i  canalicoli  tagliati  trasversalmente  simulano  la  cellula  gigante; 
^nche  quivi  molti  tubercoli  sono  in  intim!  rapporti  coi  vasi  san- 
guigni.  La  regressione  caseosa  colpisce  anche  i  glomeruli ;.  tal- 
volta perö  in  luogo  di  essa  si  effettua  la  metamorfosi  fibrosa, 

A  criteri  anatomici  ben  divers!  da  quelli  fino  a  qui  dalla 
maggioranza  dei  patolog!  professati,  s'  informa  il  lavoro  sulla 
tubercolosi  polmonare  dei  Grancher ;  la  conclusione,  si  puö  dire, 
^  una  sola:  ogni  processo  tisiogeno  dei  polmoni  ^  dovuto  al  tu- 
bercolo; la  dualitä  virchowlana  ,ö  sconfitta,  Laennec  trionfa,  la 
pneumonite  caseosa  non  esiste;  nella  tis!  polmonare  ogni  pro- 
dotto,  grande  o  piccolo,  diffuso  o  circoscritto,  non  solo  proviene 
dalla  stessa  causa  morbosa,  ma  possiede  pur  anche  un'identica 
e  costante  struttura  anatomica.  Le  prime  pagine  della  memoria « 
sono  dedicate  alla  descrizione  dei  polmone  normale.  IL  lobo  pol- 
monare si  compone  dl  lobuli,  il  lobulo  di  acini,  Tacino  d'infan- 
diboli  0  lobuli  primitiv!  dei  Sappey,  TJn  taglio  trasversale  dei  lo- 
bulo oflfrlrä- quindi  3  zone:  la  centrale  occupata  dal  bronco  e 
dairarteria,  la  media  rappresentata  da  infundiboli  e  da  connet- 
tivo  vascolarizzato  che  separa  gl!  acini,  la  periferica  costituita 
dallo  spazio  interlobulare,  occupato  da  connettivo,  da  vene  e  da 
linfatici. 

Grancher  (15)  quindi  esamina  la  parte  che  spetta  al  tubercolo 
nella  cosidetta  pneumonite  caseosa,  nella  tisi  acuta,  nella  tisi 
comune  e  nella  cronica.  Egli  rinuncia  alla  pneumonite  caseosa; 
1  gross!  noduli  descritti  dal  Virchow  come  prodott!  d!  essa,  sono 
veri  tubercoli  migliari,  ma  non  cessano  perciö  dall'  esser  veri 
tubercoli,  che  6  quanto  dire  una  neoplasia  fihro-caseosa  nodulare 
caratteristiea  d^una  mälattia  diatesica,  la  tubercolosi.  Questi  tu- 
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bercoli  giganti  che  possono  raggiungere  il  Tolume  d*  una  noca 
{e  che  corrispondono  ai  focolaj  sparst  della  pneumonite  caseosa 
del  Yirchow)  risultano  dalle  fusioni  di  tanti  piccoli  focolaj  tu- 
bercolari  che  si  costituiscono  intorno  ai  bronchioli,  alle  arte- 
Tiole,  comprendendo  i  prossimi  alyeoli.  L*epitelio  bronchiale  pro- 
lifera,  le  fibre  muscolari  degenerano,  rayyentizia  bronchiale  8*in- 
dltra  di  cellnle,  1'  arteriola  si  ottura  per  endarterite,  gli  alyeoli 
isi  riempiono  di  epitelio. 

Ognl  tubercolo  grande  e  piccolo  possiede  le  tre  zone  caratte- 
ristichey  la  caseosa,  Tembrionale  e  quella  data  dalla  pneumo- 
nite peritubercolare.  La  degenerazione  caseosa  d  preceduta  da 
^in'altra  metamorfosi,  la  yitrea;  ma  questa  e  quella  non  sono 
ie  sole  alterazioni  cui  ya  incontro  il  tubercolo ;  esso  puö  mu- 
tarsi  in  tessuto  connessiyo,  puö  diyenire  adunque  fibroso,  e  pu6 
<sicatrizzare. 

lüella  tubercolosi  migliare  acuta  inyece,  la  diatesi  tubercolare 
^  rappresentata  dal  tubercolo  grigio;  di  questo  il  Grancher  de- 
termina  rigorosamente  i  caratteri ,  V  eyoluzione ,  la  speciäcitä , 
Tazione  a  distanza ;  esso  pure  presenta  le  tre  zone ,  e  puö  di- 
yenir  caseoso,  o  fibroso  a  seconda  che  il  tubercolo  embrionale, 
da  cui  proyiene ,  mostra  V  una  o  1*  altra  tendenza.  —  Esistono 
adunque  tubercoli  adulti  caseosi  e  flbrosi;  i  primi  possono  con- 
fluendo  costituire,  in  certi  casi,  il  tubercolo  pneumonico ,  i  se- 
condi  la  cosidetta  pneumonite  ampelliforme :  il  tubercolo  pneu- 
monico ö  proprio  della  tisi  a  rapide  decorso,  il  tubercolo  pellu« 
ddo,  della  tubercolosi  migliare  acuta,  detta  dal  Grancher  tisi 
acutissima ;  neue  tisi  rapide  si  riscontra  Tuna  e  V  altra  forma , 
nella  tisi  comune  tutti  i  tubercoli  immaginabili;  di  grigi  e  di 
gialli,  di  pneumonici  e  di  embrionali,  di  flbrosi  e  di  caseosi;  le 
oayerne  proyengono  dalla  fusione  dei  tubercoli  pneumonici;  i 
tubercoli  grigi  non  vi  partecipano,  anzi  non  si  troyano  nemmeno 
prossimi  ad  esse;  la  pleura  e  il  pericardio  s*inflammano,  i  bron- 
chi  offrono  le  note  syarlate  alterazioni ,  fra  le  quali  la  dilata- 
2ione  che  ö  sempre  d'origine  tubercolare. 

Finalmente  il  Grancher  (5onsacra  un  capitolo  del  suo  layoro 
alla  tisi  cronica,  malattia  che  dura  10,  15,  anche  20  anni ;  tanto 
che  non  si  puö  piü  considerare,  in  so  stessa  mortale.  La  ö  sem- 
pre di  natura  tubercolare,  ma  il  tubercolo  vi  figura  meno  che 
in  ogni  altra  forma  di  tisi,  predominando  inyece  numerose  e  fra 
loro  diyerse  alterazioni;  fra  le  quali  si  annoyerano  la  bron- 
€hite  catarrale,  Venfisema  polmonare  e  le  manifestazioni  croni* 
<she  interstiziali  d'ogni  specie. 
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Se  il  Qrancher  vuole  atterrata  la  pneumonite  caseosa,  il  Buhl  (12) 
invece  la  sostiene  con  sempre  nuovo  vigore,  e  non  solo  vede  in 
essa  un  processo  morboso  speciale ,  ma  accumula  argomenti  a. 
dimostrare  che  altri  processi  possono  bensi  con  quella  confon- 
dersi,  ma  identificarsi  giammai.  Non  h  vero ,  egli  dice ,  che  la 
pneumonite  cruposa  possa  mutarsi  in  caseosa ;  puö  darsi  benis- 
simo  che  nei  cadaveri  dei  tisici  coesistano  ambedue  le  condi* 
zioni  patologiche;  ma  la  loro  coesistenza  ^  ben  lungi  dal  pro- 
varne  l'identitä,  petendo  chi  fu  colpito  da  pneumonite  caseosa, 
yenir  poscia  assalito  da  pneumonite  cruposa;  11  prodotto  di  que- 
sta,  perö,  Tessudato,  anche  se  non  viene  riassorbito,  non  si  can- 
gia  mal  in  sostanza  caseosa,  ma  subisce  la  regressione  adiposa. 
1&  yero ,  dice  sempre  il  Buhl ,  che  ad  una  pneumonite  cruposa 
puö  teuer  dietro  una  caseosa,  ma  allerg  si  tratta  dell'  avyicen- 
darsi  di  due  processi  diyersi,  e  non  del  modificarsi  di  qnella 
prima  ayyenuto.  La  differenza  fondamentale  dei  due  morbi  sta 
in  ciö,  che  nella  pneumonite  cruposa  il  tessuto  interstiziale  ^ 
sano,  e  perciö  i  linfatici  funzionano  perfettamente,  non  essendoyi 
yerun  ostacolo  airassorbimento ;  mentre  nella  pneumonite  ca» 
seosa,  0  desquamatiya,  i  linfatici  in  causa  delle  alterazioni  in- 
terstiziali,  non  sono  in  grado  di  riassorbire  che  il  siero ;  il  con- 
tenuto  solide  degli  alyeoli  ä  quindi  obbligato  a  rimanere  e  vl 
subire  la  regressione  caseosa.  TJna  esuberante  produzione  d'  e* 
pitelio,  un  ingombro  di  pura  fibrina  negli  alyeoli  possono  simu- 
lare  una  pneumonite  desquamatiya,  ma  sempre  mancherä,  la. 
regressione  caseosa,  perchö  appunto  non  esistono  le  alterazioni 
interstiziali,  necessarle  compagne  della  pneumonite  caseosa. 
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"  1  lavori  sperimentali  intorno  alla  tubercolosi  non  giungono  al 
«erto  impreveduti ;  quasi  tutti  mirano  a  sciogliere  un  solo  que- 
sito,  quello  deirinfeziositä  della  tisi.  Le  yie  seguite  dagli  spe- 
rimentatori  farono  varie;  taluni  preferirono  rinoculazione,  altri 
rinalazione,  altri  ralimentazione.  Quasi  tutti  proYOcarono  il  yero 
processo  tubercolare.  Martin  (20)  invece  volle  produrre  una 
pseudo-tubercolosi.  Gon  questo  metodo  egli  avea  specialmente 
studiata  la  struttura  anatomica  del  tubercolo  nelle  sierose  e  nel 
polmone,  ed  avea  conchiuso  che  alla  sua  formazione  prendevano 
parte  i  soll  globuli  bianchi ;  che  Tendotelio  rimaneva  quasi  sem- 
pre  passivo,  e  che  solo,  se  direttamente  irritato,  partecipava  al 
processo.  In  un  lavoro  successivo  volle  dimostrare  Timportanza 
delVendangioite  nel  processo  tubercolare  dei  polmoni  ed  airoopo 
si  valse  d'  injezioni  innocue  o  irritanti  di  varie  sostanze.  A 
questo  modo  egli  ottenae  delle  embolie  polmonari,  i  cui  effettf 
ftirono  proporzionali  al  grado  deU'irritazione.  Goirolio  di  croton 
diluito  egli  ottenne  la  distruzione  del  lobo  inferiore  d*un  pol- 
mone, che  venne  ridotto  in  poltiglia;  nel  lobo  medio  si  forma- 
rono  dei  gross!  noduli  d*aspetto  caseoso,  nel  superiore  altri  no- 
duli  piü  piccoli  e  delle  granulazioni  migliari,  pellucide,  pseudo« 
tubercolari,  foroite  delle  tre  zone  caratteristiche  del  tubercolo 
un  po'maturo ,  la  caseosa  nel  centro,  la  media  e  la  periferica 
provveduta  di  cellule  giganti  di  Langhans.  Anche  i  nodnli  ca- 
seosi  del  lobo  medio  apparvero  costituiti  da  una  zona  centrale 
caseosa  disposta  attorno  ad  una  arteriola  le  cui  pareti  erano 
scomparse ;  le  pareti  dei  prossirai  bronchi  erano  corrose,  il  loro 
lume  invaso  da  tessuto  embrionale ;  lungi  dal  centro  prevale- 
vano  i  caratteri  della  pneumonite  interstiziale  accompagnata  da 
proliferaziono  deirepitelio  alveolare.  Ma  la  regressione  osservata 
in  questi  prodotti ,  non  ö  la  caseosa ,  bensl  una  suppurazione 
provocata  dal  principio  irritante  contenuto  nelle  sostanze  injet* 
täte;  di  guisa  che  tutte  le  lesioni  ottenute  si  riducono  a  un 
ascesso  raetastatico,  a  una  pneumonite  interstiziale,  e  ad  una 
proliferazione  epiteliare. 

Applicando  al  tubercolo  vero  del  polmone  i  risultati  dei  suoi 
esperlmenti,  l'Autore  lo  definisce  un  arterio-bronco-pneumonfta 
<^he,  a  seconda  del  volume  del  Vaso  inflammato,  puö  dar  origind 
a  tubercoli  microscopici ,  a  granulazioni  migliari ,  e  al  molto 
piü  voluminosi  tubercoli  pneumonici  (Qrancher). 

Anche  i  bronchi  partecipano  al  processo,  ma  11  primo  colpito' 
4  il  vaso  sanguigno,  essendo  tutta  la  eondizione  morbosa  gene« 
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rata  da  un  yeleno  che  aerpeggia  nel  aangiie;  le  alterasioni  flo- 
gisticbe  dell'endotelio  producono  la  tirosL  Qaesta  sono  le  idee, 
del  Martin ;  egli  ammette  adonqae  un  veleno  tubttXM>lare ,  m& 
mantre  pal  maggior  namero  degli  apecificisti  U  yeleno  pene^ 
trando  n^li  organismi  predisposti  yi  determina  le  note  altera-^ 
zioni»  egli  ritiene  all*oppo8to,  che  queste  sieno  prodotte  da  cause 
Biorbose  comuni,  agenti  soll' organismo  aTrelenato.  N(«  esiste 
quindi  per  loi  che  rarissiinaiiiente  ona  tubercolosi  locale  goa^. 
ribile  non  legata  alla  diatesi,  ona  pseado-tabercolosi ;  malgrado 
Tesito  de^'suoi  esperimenti  malgrado  convenga  che  i  tuhercoli  del 
lapo,  delle  artriti  fongose  possano  goarire  e  non  tendano  mini«-^ 
mamente  a  diffondersi,  e  manchino  qoindi  del  requisito  fbnda- 
mentale  del  tabercolo  infettante ,  pure  sosüene  a  spada  tratta 
obe  sieno  veri  tabercoli  formatUi  in  organismi  ayrelenati  in 
seguito  ad  ona  inflammazione  semplice. 

Gli  d  perd  doveroso  il  dire  che  lo  stesso  Martin  (21)  modific6 
le  proprio  idee.  In  una  nnova  memoria  intesa  a  provare  che 
con  qnalsiasi  corpo  irritante  si  possono  determinare  neoforma* 
zioni  anatomicamente  nguali  a  quelle  che  si  osservano  nella 
tubercolosi,  nella  scrofola  e  nella  sifilide ,  dicbiara  nettamente 
che  non  basta  la  struttura  anatomica  a  determinare  se  un  pro- 
dotto  morboso  sia  la  manifestazione  della  diatesi  tubercolare;  e 
conviene,  con  molti  altri ,  che  sono  necessarj  altri  criterj ,  ed 
egli  pure  Li  trova  nelle  proprietä  infettive  dei  veri  prodotti  tu* 
bercolari,  dimostrate  dal  diffondersi  del  processo  e  dalle  inocu- 
lazioni  rieselte.  Fra  1  pseudo  tubercoli  e  i  tubercoli  non  esi- 
stono  differenze  anatomiche,  non  diversitä  di  elementi ,  non  dl- 
versitjt  di  regressioni ;  anche  le  neoformazioni  di  capillari  at- 
tribuite  dal  Biener  al  solo  tubercolo,  awengono  pure  nel  pseudo« 
tubercolo;  la  differenza  dei  due  prodotti  d  puramente  eziolo- 
gica ;  nel  pseudo-tubercolo  la  causa  ö  unlrritazione  comune,  nel 
vero,  ö  un'irritazione  specidca. 

Anche  la  regresslone  caseosa  d  retaggio  deir  udo  e  dell'  altro 
nodulo ;  non  6  quindl  subordlnata  alla  natura  dei  presto  mori« 
turi  elementi,  ma  alla  immanoabile  endoarterite  progressiva  j che 
i  ad  un  tempo  il  punto  di  partenza  della  neoplasia ,  ed  anche 
la  causa  piü  efflcace  della  sua  necrobiosl. 

NA  a  cid  II  Martin  (22)  si  arresta;  che  in  lavoro  nuovissimo 
ritorna  suirarvom<)Kilo ,  preOggendosi  di  dimostrare  che  i  pro- 
dotti tubeMoloIdl  artl(lcialm<inU  ottenuti ,  se  inoculati ,  non  st 
riproduconot  a  dlirMransa  del  vero  tubercolo  che,  inoculato,  de^: 
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fMrmiaa  una  tubercolosi  generale.  Evyi  adunque  un  tubercolo  iii- 
lattante  ed  una  ohe  non  lo  d;  i  tubercoli  del  tumor  bianoo,  del* 
Tascesso  freddo,  del  lupo,  della  gomma  sifilitica ,  solo  allora  sa-» 
paMiö  veri  tubercoli,  quando  il  risultato  positiyo  d'una  inocula« 
zione^  11  dichiari  progenie  della  diatesi  tubercolare  {*). 

I  IftTori  del  Martin  ijuantunque  basati  suiresperimento,  s'aggi- 
watf  specialmente  intomo  airanatomia  patologica  del  tubercolo, 
•6  solo  incidentalmente  mirano  a  dimostrare  le  leggi  che  goTer^ 
nano  la  trasmissibiliU  della  tubercolosi.  A  quest*  unlco  scopo 
tendono  gli  esperimenti  di  Eueter  ( 1 ).  Quest' Autore  injettd  de^ 
^li  sputi  di  tubercolosi  nelle  articolazionl  di  parecchi  cani,  e 
Tide  che,  dopo  giorni  e  settimane ,  si  stabiliva  un'  artrite  flsto  - 
losa,  associata  a  generale  deperimento  degli  animali.  La  sezipne 
cadaTerica  permettera  costantemente  di  osservare  una  sinoyite 
granulosa,  11  logoramento  delle  cartilagini  articolari  e  un'osteo-^ 
mielite  pure  granulosa.  L'esistenza  dei  tubercoli  nei  prodotti  flo- 
gistioi  non  fu  assolutamente  dimostr&ta ;  perö  gli  d  degno  di  nota 
ohe  in  un  caso  esisteva  una  tubercolosi  migliare  dei  polmoni. 

Colin  ( 8 )  ripete  gli  esperimenti  eseguiti  12  anni  prima  per 
gindicare  di  quelli  di  Yillemin,  e  come  allora  non  puö  che  ri* 
tMmfermare  la  trasmissibilitä  della  tubercolosi.  Le  nuove  espe- 
riense  si  fecero  su  due  conigli ;  la  materia  tubercolare  impiegata 
fu  pochissima ;  un  terze  animale  servl  di  confronto.  —  In  am* 
bedue  le  esperienze  la  tubercolosi  si  generalizzö  nel  modo  piji 
^▼idente^  L'Autore  tenne  conto  d'  ogni  minima  alterazione  che 
aaccedeva  nel  punto  deirinoculazione,  Tide  uno  stadio  d'incuba- 
zlone  che  si  protrasse  pift  d'una  settimana ;  quindi  vide  formarsi 
4are  prominenze  rossastre  che  nella  4.*  settimana  ulcerarono,  spri^ 
giotiando  della  sostanza  caseosa  biancastra;  in  seguito  not6 
ftlperplasia  delle  ghiandole  inguinali  e  la  presenza  d'un  cordone 
tiodoso  (vasi  linfatici)  che  dairulcera  metteya  capo  al  bubbone. 
8ul  änire  della  6.*  scrttimana  eompariva  il  dimagrimento ,  Tano^ 
ressia,  la  febbre.  Dopo  due  mesi  un  coniglio  f u  ucciso  ,  e  pre- 
sentaTa  tubercoli  nella  milza,  nel  fegato,  in  unrene;  il  polmone 
p(A  ne  era  zeppo ;  quiri  i  tubercoli  erano  di  vario  volume ,  e 
«iascuno  appariva  circondato  da  una  zona  d*epatizzazione.  II  2.* 
^sottiglio  Yisse  flno  ai  4  mesi,  e  poi  mori  di  morte  naturale;  pe^. 


f ^)  011  d  snperflno  notare  oome  tntte  qneste  oonclosioni  del  Martin 
tion  sieno  ehe  la  rfpetizione  di  concetti  emessi  da  altrl  prima  dl  tut  e 
i^lü  Tolte  aeoennati  In  quatto  no^ro  studiOr 
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MTft  1,760  grammi ;  quello  sano ,  che  semra  di  controUo ,  no 
pttaira  4,710.  La  lezioiie  rirelö  ima  tabercolosi  ganeraie ,  salTO 
perö  il  perftoiiao  che  li  mostrara  illeso. 

Haiiiel  9  Samelioba  e  Salomonsen  inocalarono  nella  cornea  e 
nella  camera  anteriore  deirocchio. 

II  primo  (15)  si  gloTÖ  del  pus  che  eacira  da  articolazioni  col- 
pUe  da  tttbercolosi,  e  fece  parecchie  injezioni  nella  grossezza  della 
Cornea;  ne  ottenne  un  processo  tabercolare  che  si  addimoströ^ 
tale  ancbe  con  uoa  nuova  serie  d'esperimenti ;  poicbö  avendo  di 
nuOTO  inocalati  neirocchio  a  nel  peritoneo  gli  ottenuü  tabercoli 
^a^eosf,  n'ebbe  nuovi  processi  tubercolari. 

Samel0obn  (29)  avea  avuto  agio  di  ossenrare  an  caso  di  ta* 
bercoloflil  deU'iride;  allo  scopo  di  confermarne  la  diagnosi  ino« 
cul6  nella  camera  anteriore  d'un  coniglio  porzione  del  tumoretto 
di  granulazione,  che  protrudeva  dalla  cornea  esulcerata  del  suo 
ammalato ;  resperimento  rimase  senza  frutto ;  lo  rinnovö  introdu* 
cendo  della  socitanza  caseofliet  che  frattanto  s'era  andata  formanda 
nell'occbio  e,  trascorse  tre  settimane,  vide  comparire  sul  dorso^ 
ittl  labbro  inferiore  e  neirinterno  deirorecchio  degli  ascessi  ca- 
ieoni;  contemporaneamente  Tanimale  prese  a  dimagrire.  Solo 
durantc  la  4.*  settimana  comparve  un'  iperemia  deir  iride ,  tosto 
lie^ulta  dalla  formazione  di  tubercoli  grigi  che  andarono  moltir 
pllcandosl  senza  interruzione ;  dopo  la  10/  settimana  compar^ 
vero  del  tubercoli  anche  suU'iride  sinistra;  ucciso  Tanimale,  1q 
•1  trovö  affetto  da  tubercolosi  del  fegato  e  dei  polmoni. 

Chi  veramente  trattö  a  fondo  Targomento  deirinoculazione  di 
iostanze  tubercolari  neirocchio  fu  il  Salomonsen  (13).  Egli  trac* 
da  dapprima  una  rassegna  storica  degli  esperimenti  fatti  da 
VUlemln  in  poi,  soffermandosi  di  preferenza  a  quell!  eseguiti  in 
tdssuli,  le  cui  successive  alterazioni  erano  visibili  durante  ia 
vlta.  Quindi  riferisce  dei  suoi  esperimenti  compiti  assieme  al 
Oohnholm  e  da  solo,  inooulando  nella  camera  anteriore  di  yar^ 
anlmall  le  piü  svariate  sostanze.  Egli  divido  le  sue  esperlenze 
in  4  gruppi.  II  primo  comprende  quegli  animali  che  vennero 
Inoculatl  con  materiale  tolto  da  cadaveri  freschi ;  ne  awenne 
sempro  una  flogosi  settica  che  rapidamente  rendeva  opaca  1% 
Cornea,  e  quindi  Inaocessibile  T iride.  Nel  Z^  gruppo  riuni 
tutta  la  InoculaKioni  praticate  con  ogni  sorta  di  materiale;  sL 
yalaa  dl  brlooiole  di  periostio,  di  cute,  di  ghiandole  Carcinoma* 
tose,  dl  tumorl  miootioi,  di  gomme  caseose  del  fegato,  di  reni  e 
dl  musooli  d*  animali  tubercolosi ;  le  esperlenze  furono  34 ,  gU 
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ieffetti  pressochö  nulli ;  il  maggior  fenomeno  ottenuto  fu  una  ipe* 
remia  transitoria. 

II  3.^  gruppo  ^  il  piü  importante,  e  comprende  1e  inoculazioni 
fatte  con  sostanza  tubercolare ;  gl'  innesti  si  fecero  da  uomo  a 
coniglio ,  da  coniglio  a  coniglio ,  e  da  cavia  a  coniglio.  Solo  iü 
düe  esperimenti  1*  inoculazione  rimase  sonza  effetto ,  negli  altrl 
tutti  potÄ  l'Autore  osservare  quanto  segue:  La  ferita  della  Cor- 
nea prestamente  guariva,  la  bricciola  inoculata  nella  camera  an- 
teriore diminuiva  gradatamente  in  yolume ;  dopo  un*incubazionö 
che  duravadalle  8  alle  4  settimane,  comparivano  i  segni  d'una 
irite  tubercolare ;  i  tubercoli  divenivano  in  breve  caseosi ;  tal- 
Yolta  essi  precederano  lo  sviluppo  deU'irite  che  osordiva  intoma 
ad  essi  con  una  visibile  iperemia,  lieve  dapprima,  e  poscia  in- 
tensa  e  diffusa,  e  flnisca  colla  tumefazione  e  la  comparsa  dl 
cbiazze  biancastre  ai  margini  deiriride;  contemporaneamentö 
Tumor  acqueo  s'intorbidava  e  i  margini  della  Cornea  divenivano 
injettati  ed  opachi ;  in  seguito  tutta  la  cornea  era  yascolarizzata, 
e  sporgeva  in  causa  d'ipopio.  A  questo  punto  Tiride  non  si  vedevi 
piü,  e  si  rendeva  necessaria  V  esportazione  delf  occhio  per  esa- 
ininarvi  i  progressi  del  male.  Gli  animali  che  duravano  in  vita 
piü  di  un  mese  dopo  lo  svilnppo  dellirite  tubercolare,  offrivano 
tübercolosi  del  polmoni  e  d*altri  organi ;  quelli  che  morivano  di 
11  a  poco,  non  presentavano  nulla  di  cid;  i  tubercoli  deiriride 
erano  costituiti  da  cellule  linfoidi  soltanto,  mancavano  le  cellule 
giganti,  le  epitelioidi  e  il  reticolo. 

Nel  4.^  gruppo  sono  considerati  i  casi  nei  queli  Tinoculazion* 
produsse  1'  irite  ma  non  i  tubercoli ,  ed  una  serie  di  esperienzd 
negative  sulle  cavie  e  sui  gatti. 

Le  conclusloni  delFAutore  sono  queste:  Lo  sviluppo  dei  tu- 
bercoli deiriride  ö  indipendente  dairinflammazione;  lo  stadi6 
^eirincubazione  puö  essere  rigorosaraente  precisato;  6  possibile 
fino  a  un  determinato  momento  ( opacit^  della  Cornea )  seguire 
il  processo  durante  la  vita ;  &  possibile  studiare  gli  effetti  di  due 
spstanze  diverse,  inoculate  contemporaneamente  (*), 


:  (*)  Non  6  forse  inopportune  ricordare  che  fino  dal  1872  il  prof.  Ar* 
jQQanni  praticö  pel  primo  delicatiäsimi  ioDesti  corneall  di  sostanze  ta*^ 
bercolari,  neli'intento  di  scientificameDte  ilimostrare  il  periodo  dMnctr^ 
bazione  dal  Yillemin  ammesso  in  modo  affatto  ipotetico,  che  costitaisoe 
^a  maggior  prova  del  potere  infettivo  delie  sottanze  inoculate.  11  Ift^ 
Toro  noD  poteva  esser  condotto  Qon  maggior  diligenza,  acume  e  rigof^ 
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.  Lo  ScbüUer  (2)  modiflcö  in  altra  guisa  i  suoi  esperimoBti 
che  si  possono  chiamare  combinati.  Egli  procurö  di  render  tu<- 
bercolosi  degli  animali  facendo  penetrare  Bei  loro  polmoni  d0lle 
si09tanze  di  natura  tubercolare,  e  sioiuitaneamente  prodaceva  \knt 
contusione  o  una  distorsione  all*  articolazione  del  ginoccbio.  Ne 
otteneva  una  tumefazione  della  sinovia  e  delle  estremitä  arti* 
.coUn;  uccisi  gli  animali  si  vedeva  nei  polmoni  solo  qnalcba 
tubercolo,  e  ancbe  questo  reclamava  Tajuto  del  microacopio  per 
fisser  reso  evidente. 

Iia  parte  interessante  deir  esperimento  d  questa :  se  si  oon* 
tundeva,  o  comunque  si  portava  offesa  alle  articolazioni  di  ani* 
^nali  sani,  la  tumefazione  della  sinovia  e  delle  estremitä  artico^- 
lari  non  aveano  luogo ;  e  perciö  TAutore  si  credö  autorizzato  a 
concbiudere  cbe  un  semplice  traumatismo  in  un  animale  infetto 
da  virus  tubercolare,  provoca  un*artrite  analoga  airartrite.scro*«' 
^olosa  e  tubercolare  deiruomo. 

%  Boto  che  un  gruppo  di  patclogi  capitanati  dal  Klebs,  HOft 
solo  ammettono  la  natura  infettiva  del  tubercolo ,  ma  spingeBT 
dosj  piü  oltre,  ritengono  cbe  questa  proprietä  sia  intimamente 
legata  a  minimi  organismi  cbe  esistano  e  si  moltiplicano  nei 
prpdotti  della  tubercolosi;  gli  erapiücbe  ragionevole  attendere 
degli  töperimenti  in  questo  senso ,  ed  il  Beindstadler  ( 12 )  lo 

t6Bt6. 

Sgli  prese  dei  prodotti  tubercolari  e  li  mise,  colle  usate  norme, 
a  coltivazione  nei  liquide  di  Bergmann,  cotnpoBto  di  100  parti 
4*acqua  distillata,  10  di  zucchero  candito,  una  di  tartrato  d*am- 
^moniaca,  e  mezza  di  fosfato  di  potassa.  II  liquido  di  coltura 
Tenne  injettato,  attraverso  una  ästols^  tracbeale,  nei  polmoni,  e 
4opo  qualcbe  tempo  provocö  tubercolosi  del  polmone,  del  fegato 
6  del  pericardio ;  i  tubercoli  contenevano  dei  granuli  rotondi  si* 
jnili  in  tutto  ai  minimi  organismi  esistenti  nei  liquido  di  coltnra* 
L*Mtore  conchiuse  cbe  la  tubercolosi  d  malattia  d'infeeione  do* 


scientiflco.  Le  sae  oonclusioni  parlano  cbiaro :  i  processi  si  manifesta- 
rono  dopo  an  lungo  studio  d*  iocubazioae  ( 13-20  giorni  sulla  Cornea , 
AO  sulla  oute).  Simultuneameote  negll  animali  inoculati  lo  stesso  giomo  ; 
Bssi  erano  dl  natura  laflammatoria  ed  ulcerosa  e  Don  avevano  tendenza 
j^cana  alla  gaarigione;  negli  animali  inoculati  si  trovö  airautopaia 
la  toberoolost  della  milza«  del  polmone  e  dei  fegato,  (c  Sulla  speeifieitä 
«#  virulenza  delle  soetaaze  caseose  e  tuberoolose.  »  Napoll  1872. 
uti  Dal  MoYimento  medico-ohirurgioo  »). 
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yuta  airimmigrazione  di  speciali  micro-organismi ;  afifermazione 
^desta  che  d  recisamente  contraddetta  dal  Bahl  (22)  in  una 
memoria  intesa  appnnto  a  chiarire  1  rapporti  fra  i  bacteridi  9 
|a  tubercolosi.  In  qnesta  il  chiaro  scienziato  suistiene  che  i  bat* 
teridi  della  sostanza  caseosa  non  hanno  nuUa  di  comune  col 
Teleno  infettivo  della  tubercolosi ,  ma  rappresentano  un  agenta 
tIyo  che  favorisce  la  decomposizione  delle  masse  necrotiche,  e 
^e  ha  tutt'al  piü  il  potere  di  diffondere  il  yirus  a  quella  guisa 
i^he  ö  dato  airinsetto  di  trasportare  il  poUine. 

Ben  poco  poco  potö  giovarsi  la  clinica  dei  risultati  ottenuti 
dalle  inoculazioni ;  ben  rari  invero  sono  i  casi  nei  qnali  si  ri- 
produoono  condizioni  analoghe  a  quelle  deiresperimento ;  a  meno 
-che  non  si  accettino  per  tali,  tutte  le  affezioni  scrofolose  cuta« 
nee  seguite  da  iperplasie  ghiandolari  caseose,  le  quali  a  loro 
Tolta  possono  esser  il  punto  di  partenza  di  processi  tubercolari 
in  altri  organi.  Anche  le  meningiti  tubercolari  e  le  tubercolosi 
migliari  che  talyolta  seguono  Teritema  nodoso  lasciano  adito  a 
simile  ipotesi  la  quäle  d  pure  consentita  dal  caso  di  Brand  a 
£no  a  un  certo  punto  da  quello  di  Breüs.  Questi  ( 28 )  narra 
^i  un  tisico  che,  stanco  di  piü  soffrire,  tentö  di  suicidarsi 
coUa  potassa  caustica;  e  che,  yenuto  a  morte  dopo  parec- 
chic ,  in  causa  della  tubercolosi ,  al  tayolo  anatomico  si  notö 
la  tisi  dei  polmoni  e  dell*  intestino ,  e  la  tubercolosi  del  fe- 
gato  9  della  milza  e  dei  reni ;  ma  oltre  a  tutto  cid  esisteyano 
ndelle  uicerl  tubercolari  nella  faringe,  neiresoCetgo  e  nello  stomaco, 
la  cui  presenza  spiega  TAutore,  ammettendo  che  le  piaghe  pro- 
dotte  dal  caustico  abbiano  assunto ,  nell'  organismo  umano  j  11 
isarattera  tubercolare  (*'). 

Scco  il  caso  riferito  dal  Brand  (35).  Una  bambina  di  3  anni 
{töoia  e  proyeniente  da  genitori  indubbiamente  immuni  da  labe 
i;ubercolare ,  yenne  tanto  maltrattata  dal  padrigno  colla  fame  ^ 
•ooUe  percosse,  colla  miseria,  colla  prigione,  che  ne  mori.  II  ca- 
4a7erino  era  coperto  da  ecchimosi  e  da  croste ;  nell'  emiafero 
Cerebrale  destro  ayeayi  un  tubercolo  conglomerato ,  grigiastro, 
4/di.  yolume  d*an  centimetro  cubicp  circa;  erayi  inoltre  tuberco- 
iQjä  migliare  dei  polmoni,  deU'omento,  della  milza,  del  maaoa- 
tario  e  del  fegato.  Jjsl  cosa  fu  deferita  al  tribunale «  e  U  peritQ 


o  (*}  QU  &  perö  ancbe  ammissibile  che  sputi  iiigojati ,  pasiandA  e  sof« 
ÜBrmandosi  salle  lesioni  grannleggianti  prodoUe  dal  caastieo,  yi  abblAM 
jdeterminato  lo  syilappo  dei  tubercolL 
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giudiziale,  tenendo  calcolo  della  mancanza  di  qualsiasi  focoli^a 
caseoso,  e  dell'aspetto  dei  tubercoli  che  apparivano  tutti,  anche 
quello  del  cervello,  recentissimi,  giudicö  che  il  yeleno  tuberco- 
lare  doyea  esser  penetrato  nel  piccolo  e  macilente  organismo 
per  le  numerose  lesioni  cutanee ;  e  giudicö  trattarsi  di  tuberca^ 
losi  migliare  acuta,  in  seguito  a  maltrattamenti. 

Ma  se  i  risultati  della  inoculazione  non  possono  che  stenta- 
tamente  applicarsi  alla  medicina,  di  ben  altro  valore  riescirouo 
le  alimentazioiü.  Le  prime  osservazioni  del  Malin  che  vide  mo« 
rir  tubercolosi  due  cani,  ghiotti  degli  sputi  delle  loro  tisiche  pa- 
drone,  furono  seguile  dalle  rieselte  alimentazioni  sperimentaU 
del  Yillemin  e  del  Ghaveau,  alle  quali  ora  s'aggiungono  gli  espe* 
rlmenti  del  BoUinger  (30)  che  ottenne  squisita  tubercolosi  col- 
Talimentazione  di  ghiandole  caseose;  nonchö  del  Blumberg  (81) 
che  avendo  nutrite  7  pecore  cogli  sputi  di  persone  tisiche  ot- 
tenne, dopo  un*incubazione  di  8  a  9  settimane,  risultati  positivi 
i  quali  non  furono  perö  cosi  costanti  e  cosi  efficaci,  quando  ali^ 
mentö  con  masse  tubercolose  tolte  da  cadaveri;  forse  percbö 
Tesperimento  non  si  protrasse  a  lungo,  e  perchö  le  pecore  non 
sono  gli  animali  piü  adatti  a  simili  ricerche.  Ad  ogni  modo  egli 
non  crede  impossibile  che  la  tubercolosi  e  la  scrofola  dei  ma- 
jali  dipendano  dal  cibarsi  che  fanno  nei  pubblici  macelli  dei  ri- 
fiuti  di  carne  di  buoi  colpiti  dalia  tisi  perlacea. 

Ma  dove  i  patologi  s**  accalorarono  si  fu  nella  questione  del 
sapere,  se  Tuomo  cibandosi  della  carne  e  del  latte  di  animali 
colpiti  da  tisi  perlacea,  possa  divenir  tubercoloso.  L'importanza 
del  quesito  ci  spiega  Tardore  delle  ricerche  e  la  quali tä  dei  cam- 
pioni  scesi  in  lizza.  Mentre  il  Gerlach  ottenne  la  tubercolosi  in 
vitelli  nutriti  con  latte  infetto,  e  non  la  ottenne  in  quelli  nutriti 
di  latte  sano,  mentre  il  Klebs  giunge  a  identici  risultati,  e  trac- 
•cia  anzi  la  via  percorsa  dal  yeleno  neir  organismo ,  mentre  il 
Virchow  risenratissimo  ,come  sempre,  conviene  che  molti  animali 
nutriti  coi  prodotti  morbosi  tolti  da  tisiche  giovenche  diyennero 
tubercolosi ;  del  tutto  opposti  riescono  gli  esperimenti  di  Har- 
ris, di  Günther  e  di  Schmidt  Reynal  non  attribuisce  a  quet 
latte  nessuna  azione  specifica;  il  Perroncito  osserya  una  fami- 
glia  che  per  otto  giorni  si  ciba  di  latte  e  di  carne  d'una  yacca 
squisitamente  tisica,  senza  ayerne  alcun  danno,  e  il  Colin  nega 
ricisamente  che  il  yeleno  tubercolare  possa  dal  tubo  digerente 
essere  assorbito. 

La  discrepanza  ö  sempre  sprone  a  nuoye  ricerche;  e  TOrth  (5) 
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oui  non  persuadeva  la  negazione  assoluta  del  Colin  intraprese 
nuovi  esperimenti  che  diedero  risultati  quanto  mal  poBitivi.  Egli 
cibö  parecchi  conigli  con  masse  perlacee  caseosa  cotte  e  crade^ 
eyitando  con  ogni  cura  qualsiasi  iesione  della  mucosa  buccale. 
Di  15  conigli  9  ammalarono ;  le  alterazioni  incominciayano  nella 
retrobocca  e  flnivano  nelle  intestina ;  talvolta  non  risparmla- 
Yano  nö  i  polmoni ,  nö  le  pleure ,  nö  i  reni ,  nö  V  omento ,  [n^ 
la  milza,  nö  la  coroide  e  nemmanco  V  iride ;  i  caratteri  macro- 
ftcopici  e  microscopici  erano  quelli  del  tubercolo ;  gli  animali  dl 
eontroUo  rimasero  sani. 

Concbiuse  giustamente,  essere  la  tisi  perlacea  malattia  essen- 
zialmente  identica  alla  tubercolosi,  potersi  trasmettere  dall'uno 
in  altro  animale ,  esserne  lo  stadio  d'  incubazione  (per  la  via 
deH'alimentazlone)  lunghissimo  (4  mesi  circa)  e  dorersi  forse  ad 
^80  subordinare  i  reperti  negativi  suoi  e  d*  altri  osservatori ; 
essere  il  veleno  della  peggior  specie,  agendo  attraverso  le  intatte 
tnucose,  e  resistendo  alla  cottnra  e  all*  azione  de!  succhi  dige- 
renti.  Egli  ritiene  probabile  che  V  uomo  cibandosi  dl  quei  pro« 
dotti  divenga  tubercoloso ;  perö  non  si  pronuncia  sul  potere  in- 
fettivo  della  carne  non  alterata  e  del  latte  di  quelli  animali,  es- 
Bendosi  le  sue  ricercbe  limitate  a  conoscere  1'  Influenza  ^delle 
masse  perlacee. 

-    A.nche  gli  esperimenti  del  Semmer  (6)  yanno  qui  ricordati,  non 
foss'altro  per  la  risposta  del  Virchow  che  proyocarono, 

II  Semmer  riassume  primieramente  tutti  i  fatti  e  sperimentali 
e  clinici  fayoreyoli  all'  infeziositä  del  tubercolo ,  e  a  proposito 
della  tisi  perlacea  rimproyera  quasi  al  Yirchow  di  non  credere 
ancora  all'  esistenza  d'  un  yirus  speciale  nei  prodotti  di  quella 
malattia»  cbe  pure  da  numerose  alimentazioni  ed  inoculazioni  fa 
dimostrato  esistere.  Anche  i  proprj  esperimenti  gli  sembrano 
-perentorj.  Injettö,  o  innestö  egli  sotto  la  pelle  di  majali  e  di 
pecore  del  sangUe  e  del  latte  d'  una  gioyenca  tisica ,  e  ottenne 
in  molti  di  quelli  animali  la  riproduzione ;  conchiuse  perciö  che 
la  tisi  perlacea  non  ö  identica  alla  tubercolosi,  ch'essa  dai  boyini 
puö  trasmettersi  ai  majali ;  che  d  yirulenta,  che  il  yeleno  d  con 
^nuto  nel  sangue,  nel  latte  e  nella  carne ;  che  lo  stadio  d'incu'- 
bazione  dura  da  due  a  tre  mesi.  Non  puö  decidore  se  la  malattia 
del  boyini  sia  trasmissibile  aU'uomo,  doyendosi  perciö  sperimen^ 
tare  con  animali  a  questo  affine ,  e  propone  le  scimie ;  ma  gli 
esperimenti  su  di  dsse  si  doyrebbero  istituire  nelle  zone  tropicalis 
^    Virchow  risponde  <  7 )  che  le  sue  ricerche  si  riferiyano  escilu- 
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ßivamente  alla  trasmissibilitä  col  mezzo  delP  alimento ;  che  gU 
esperiotönti  di  Semmer  nulla  banno  di  comune  eon  queata; 
Mtra  cosa  i  V  inoculazione,  altra  V  alimentam ;  sostanze  ;^e 
impimemente  si  possono  mangiare,  come  il  formaggio  putrefott(N 
il  veleno  dei  serpenti,  il  selvaggiume  putrido,  riescirebbero  certO 
dannosissimi  se  fossero  inoculate.  Quindi  ancbe  accettaado  tutt^ 
le  conclusioni  del  Sommer ,  non  ne  yerrebbe  la  necessiti  di  rar 
4iare  dalia  lista  degli  alimenti,  la  carne  e  il  latte  dei  bovini  ti** 
sici.  Solo  quando  V  alimentarsi  col  latte  e  colla  carne  pri¥t 
di  noduli,  produrrä  indubbiamente  la  tubercolosi,  allora  soltii,QtQ 
sarä  giustiflcata  la  proibizione  assoluta  di  vendere  di  quel  Isitte 
e  di  quella  carne.  Ma  questa  prova  non  fu  ancor  data;  i  risul- 
iati  degli  esperimenti  furono  incostanti  e  contradditorj,  gli  ani- 
mali  di  controllo  non  furono  sempre  tenuti.  II  Semmer  stepso 
non  ne  tenne  alcuno,  e  come  puö  egli  assicurare  che  non  si  aa* 
rebbero  ancbe  quelli  ammalati  dopo  nna  prigionia  cosi  langal 

Negli  esperimenti  fatti  dal  Y irchow  assieme  coUo  Schütz  d  inner 
gabile  che  gli  animali  alimentati  con  masse  perlacee  ammid% 
rono  di  tisi  in  proporzione  maggiore  degli  animali  di  confronta; 
ma  questo  £atto  non  riesci  che  a  rendere  sospetta  11  yitto  cd 
prodotti  morbosi.  II  Yirchow  concede  che  un  padre ,  neiransia 
pe'  suoi  cari ,  possa  bandire  dalla  sua  mensa  qualsiasi  alimento 
proveniente  da  un  bove  ammalato,  ma  nega  che  la  polizia  saiii- 
iaria  possa  in  oggi  arrogarsi  il  diritto  di  distruggere  tutto  un 
^ove,  solo  perchö  ha  i  polmoni  affetti  da  tisi. 

La  maggior  prova  richiesta  dal  Yirchow  sembra  perö  non  si 
faccia  lungamente  attendere ;  le  osservazioni  cliniche  di  bam- 
bini  resi  tubercolosi  col  latte,  incominciano.  Foot  nel  1877,  Eomr 
xuereil  e  Lochmann  nel  1878  si  fanno  forti  di  esse ,  quando 
proclamano  altamente  la  trasmissibilitä  della  tubercolosi  col 
mezzo  del  latte  tubercolare,  e  Demmel  ( 17 )  narra  rinteressAiir 
tissima  storia  d'  un  bambino  nato  da  «enitori  sani  e  senza  la 
xnenome  traccia  di  labe  gentilizia «  il  quäle  dal  5«^  mese  di  yita 
in  poi  venne  esclusivamente  nutrito  del  latte  appena  tiapido  di 
una  mucca  che  da  14  mesi  non  mangiava  che  fieno.  II  bambino 
.<^be  da  principio  era  vegeto  e  robusto,  fu  preso  da  estinate  diar- 
ree  che  lo  trassero  a  morte.  La  sezione  cadaverica  rase  eyidentB 
nna  tubercolosi  dell'intestino  e  delle  ghiandola  mesenteriche.  La 
jgiovenca  mori  di  timpanite  neirestate  deU'  antto  istesso;  SQäor 
nata,  apparve  affetta  da  tisi  perlacea. 

Ed  eccooi  finalmente  di  fronte  agli  esperimenti  esistenti  coUe 
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inalasioni.  Le  prime  e  forse  le  uniche  traccie  storiche  di  esse , 
8i  troYano  nelle  ricercbe  di  Enant  il  quäle ,  mantenendo  per 
kingo  tempo  dei  cani  in  un'  atmosfera  carica  di  carbone  polve- 
riszato,  otteneya  dei  noduli  grigi  lungo  il  decorso  dei  vasi  lin« 
Mici  della  pleura.  Vere  inalazioni,  col  mezzo  di  polyerizzatori 
speciali  furono  istituite  soltanlo  recentemente  per  opera  di  Cor- 
fiiog,  di  Schottelius,  di  Tappeiner  e  di  pochi  altri.  » 
'  11  Oörning  (  0  )  istitüi  tre  sole  ricercbe  inalando  dei  catarro 
fOlTerizzato  a  dei  cani;  egli  vi  de  in  questi  prodursi  dopo  due 
aoli  giomi  delle  Tisibiii  pneumoniti  catarrali  migliari ;  e  dopo 
<r#  giarni  potd  notare  dei  piccoli  focolaj  sotto  forma  di  noduli 
tubercoloidi. 

Plü  estese  e  piü  interessant!  furono  le  ricercbe  di  Scbotte- 
ÜM  (25).  Egli  praticava  a  degli  animali  la  tracbeotomia,  epo- 
ioia  insufflaya  attrayerso  la  fistola  tracbeale  due  sorta  di  pol- 
ytrt;  inorganicbe  ed  organicbe. 

Ayyerti  cbe  le  polyeri  inorganiclie  yengono  in  parte  incor- 
porate  dalle  cellule  epiteliali  le  quali  si  gonfiano,  si  staccano,  e 
yengono  emesse  cogli  escreatl ;  in  parte  yengono  incorporate 
dalle  cellule  iPigranti  e  con  queste  seguono  la  yia  dei  linfatici 
I  fenomeni  di  reazione  mancano  se  i  polyiscoli  sono  piccoli  e 
pocbi,  ma  se  i  broncbi  ne  rimangono  attaccati,  si  manifestano 
focolaj  peribroncblci  e  a  danno  degli  alyeoli  si  formano  dei 
ttoduli  fibrosi. 

.  Inyece,  anche  una  modica  InsufBazione  di  soatanze  organicbe 
(alterabili)  d&  luogo  nei  casi  rapidi  alla  formazione  di  focolaj 
disseminati»  i  quali  banno  per  centro  un  bronco,  e  tosto  si  mu- 
tano  in  piccoli  ascessi,  o  cayerne  in  seguito  a  fusione  purulenta; 
Bei  casi  moBO  rapidi  i  focolaj  sono  piü  grandi,  priyi  di  aria, 
eost^uiti  da  due  zone,  Tuna  periferica  di  proliferazione,  V  altra, 
centrale  di  detrito;  altre  yolte  si  formano  dei  nodi  compatti 
neirayyentizia  dei  broncbi  e  dei  yasi,  per  proliferazione  cellu- 
iMPe;  altre  yolte  il  nodulo  si  forma  sotto  la  mucosa  dei  bron- 
cbi medi  e  piccoli,  la  mucosa  si  solleya,  il  lume  si  restringe  o 
si  cbiude,  Tepitelio  ai  consuma. 

Scbottelius  sperimentö  allo  stesso  modo  seryendosi  di  formag- 
gio  gratuggiatOy  di  ceryello  di  yitello  ft^sco,  di  sputi  catarrali, 
e  di  sputi  di  persone  tisicbe ;  gli  effetti  furono  aampre  identici ; 
egli  fioa  acoonsente  quindi  alle  conclu&ioni  dei  Tappei^er;  nega 
ida  proyata  la  specificiti  della  tubercolosi. 

II  Tappeiner  (4)  preferi  di  esperimentare  sui   cani,  appunto 


78  WEISS  ö. 

perchö  si  mostrarono  sempre  piuttosto  refrattari  alla  tuberco- 
losi.  Li  coilocö  in  celle  di  legno  deir  ampiezza  di  12  metri  cubi 
e  giornalmente  vi  polverizzö  dentro  una  determinata  quantit& 
di  sputi  di  tisici  emulsionati ;  la  polverizzazione  variö  continua- 
mente  e  nella  durata  e  nell'  intensitä ;  in  tre  esperienze  non 
venne  polverizzato  che  un  grammo  di  sputo  umido  per  ciascuna. 
Di  11  cani,  9  conservarono  sempre  ogni  apparenza  di  salute  e 
non  diminuirono  nel  peso.  Tutti  airautopsia  offrirono,  tu'berco- 
losi  dei  polmoni^  e  nei  piü  anche  dei  reni  del  fegato  e  della 
milza;  una  inalazione  di  carmino  ridotto  in  änissima  polvere  e 
allo  stesso  modo  inalato  andö  a  depositarsi  in  copia  negli  aU 
Teoli  polmonari;  il  che  provö  al  Tappeiner  che  anche  gli  sputi 
polverizzati  aveano  tenuto  la  medesima  via. 

Egii  poi  non  accetta  le  obbiezioni  dello  Scottelius,  dimostra 
che  le  condizioni  dell'  esperimento  erano  ben  diverse,  e  dipplü 
afferma  d'aveme  inutilmente  ripetuto  gli  esperimenti  col  cer- 
vello  di  vitello  (*). 

L'Antore  giustamente  osserva  che,  tali  essendo  i  risultati  nei 
<^ani,  gli  ö  presumibile  ciö  avvenga  in  determinate  condizioni 
facili  a  immaginarsi,  anche  neir  uomo,  e  spiega  in  tal  modo  il 
rapido  morird  di  tubercolosi  degli  abitanti  delle  isole  del  Paci* 
flco,  dopo  il  loro  contatto  coi  bianchi. 

Piü  tardi  lo  stesso  Tappeiner  (19)  si  recö  espressamente  a  Ber- 
lino  neirintento  di  determinare  con  nuovi  esperimenti,  se  il  pus 
di  ghiandole  caseose  ^  infettivo  come  lo  sputo  dei  tubercolosi* 
DoJici  faronogli  esperimenti,  identico  il  metodo,  minima  la  quan- 
titä  0  di  pus,  o  di  sputo  inalata.  I  risultati  furono  sempre  po- 
sitiv! collo  sputo  di  tubercolosi,  sempre  negativi  col  pus  di  ghian- 
dole caseose  ed  anche  con  escreati  purulenti  bronchitlci.  La  se- 
zione  d*un  cane  infettato,  dopo  19  giorni  dali' esperimento  diede 
risultato  negative,  il  che  dimoströ  che  Tincubazione  dura  piü  dl 
19  giorni, 

Le  coDclusioni  del  Tappeiner  furono :  La  inalazione  di  minima 


(*)  Mi  sembra  che  negll  sperimenti  del  Tappeiner  abbiano  gran  peso 
due  circostanze  che  non  flgarano  in  quelli  dello  Schollelius;  e  sono : 
1.^  1  grandi  efifetti  ottenuti  con  una  minima  quantitä  di  sputi.  2.*  II 
difiTondersi  della  tubercolosi  al  di  lä  del  polmoni,  nei  reni,  nel  fegato, 
nella  milza.  Gli  d  vero  che  ciö  non  ottenne  lo  Schottelius,  anche  quando 
si  valse  egIi  pure  degli  escreati  dei  tisici ;  ma  bisogna  pur  aggiungero^ 
cb^egli  si  aecontentö  di  una  sola  ed  unica  prova! 
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<iuantitä  di  sputi  tubercolari  produce  indallibUmente  la  tuberco« 
losi  dei  polmoni  con  o  senza  tubercolosi  generale.  Lo  stadio  di 
incubazione  dura  nei  cani  piü  di  19  giorni,  meno  dl  23.  L'inala« 
zione  di  pus  da  ghiandole  caseose  risulta  negativa ;  esiste  quindi 
ain*intima  differenza  fra  la  tubercolosi  e  la  scrofolosu  L'  inala« 
2ione  dl  sputo  purulento  de'  bronchi  non  iä  risultati  (*). 

Queste  esper  lenze  sono  di  grande  valore  per  la  trasmissione 
da  uomo  ad  uomo,  scoprendoci  esse  una  via  che  forse  ö  quelU 
Kshe  piii  d*ordinario  ö  percorsa  del  veleno.  Gli  ö  in  seguito  a  que- 
ste ricerche  discordi  nei  metodi,  ma  concordi  nel  risultato  finale^ 
xhe  Tistinto  pauroso  del  volgo  apparve  presago  e  che  il  dubbio 
intorno  alla  virulenza  della  tubercolosi,  divenne  certezza  E  i  fatti 
clinici  soccorrono  omai  numerosi  ai  responsi  del  cimento.  Weber 
^  Rohden  radunano  copia  di  osservazioni  relative  alla  trasmis« 
sione  della  tisi  del  marito  alla  moglie ;  il  Webb  ( ^3)  scrive  un 
lavoro  avente  per  titolo  la  dimanda  c  se  la  tisi  polmone  ö  con« 
tagiosa  »  e  raccoglie  copia  di  casi,  tutti  relativi  a  donne  che 
^^ontrassero  la  tubercolosi,  stando  costantemente  a  capezzale  dl 
tisici ;  il  Flindt  nel  1875,  narra  di  cinque  fratelli  che  tutti  mo- 
rlrono  in  breve  dl  tisi  per  aver  coabitato  solo  per  qualche  tempo 
con  un  tisLco;  plii  receatemente  il  Wernick  (32)  riferisce  quat* 
tro  osservazioni  di  probabile  infezione  col  mezzo  dell'aria  atmo- 
sferica. 

Ma  piü  di  tutti  questi  parla.  chiaro  e  irrefutabilmente  la  me* 
moria  del  Reich  (8).  A  Neuenburg,  egli  narra,  villaggio  di  1300 
abitanti,  v*aveano  due  levatrici,  Tuna  tisica  dal  1874  e  che  morl 
nel  1876,  l'altra  sana.  La  prima,  dal  4  aprile  1875  al  10  maggio 
1876,  assistä  alla  nascita  di  11  bainbini.  Di  questi,  10  morirono 


(*)  11  pus  delle  ghiandole  scrofolose  veniva  glornalmente  raocolto 
nella  qaantitä  dl  1^2  grammo  circa  dalle  ghiandole  iogrossate  e  infi« 
stolite  d*un  bambino  scrofoloso;  le  ghiandole  non  essenJo  State  estir- 
pate  non  si  pu6  dire  se  esse  contenevano  o  no  tuberooU«  Gii  6  vero 
<:he  11  risultato  negativo  delle  e-parienze  depone  per  unMnUma  dif- 
ferenza fra  la  tubercolosi  e  la  scrolola,  ma  corre  spontanea  Tobbiezio- 
ne:  il  pus  che  esce  da  ghiandole  malate,  si  pu.ö  consMerare  IJentico  al 
parenchima  caseosa  delle  ghiandole  ?  E  la  diman  la  apparirä  maggior« 
mente  giustiflcata,  quanJo  si  pensi  che  TArmanni  ottenne  la  tuberco* 
losi  generale  in  due  cayie,  innestando  loro  nella  Cornea  una  quantitä 
minima  di  sostanza  caseosa  tolta  da  iumori  scrofolosi  del  collo  d"  una 
^iovanetCa  dodicenne.  (Armanni,  1.  c,  pag,  28), 
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di  meningite  tubercolare  dall*  11  luglio  1875  al  29  settembre  187&. 
Häsrano  di  questi  10  bambini  era  sotto  Tinfluenza  d^una  dispo- 
sizione  ereditaria;  in  Neuenbürg  la  meningite  tubercolare  era 
stato  fino  allora  rarissima ;  &  durante  quel  periodo  di  tempo  nella 
dientela  della  levatrice  sana  nessun  bambino  fu  colto  da  una 
malattia  tubercolare  qualsiasi. 

La  prima  levatrice  avea  la  brutta  abitudine  d'aspirare  il  muco 
che  ingombra  le  prime  yie  respiratorie  dei  neonati,  e  nei  casi 
di  l^giera  asflssia  bocca  contro  bocca  v'inspirava  dell'  aria.  I 
oommenti  sono  del  tutto  superflui. 

Questi  furono  i  risultati  delle  ricercbe  nel  campo  sperimen- 
tale,  nel  patologico  e  nel  clinico;  le  idee  dei  patologi  ne  ven- 
nero  modificate,  trasformate;  la  sintesi  dovea  necessariamente 
uniformarsi  aU'analisi. 

L'  Epstein  (18)  parlando  della  tubercolosi  dei  lattanti  tende  giä 
a  eliminare  l'ereditä;  tutto  da  lui  yiene  attribuito  all'infe- 
zione  ch^egli  specialmente  attribuisce  all' alimentarsi  col  latte 
di  tubercolosi;  le  condizioni  igieniche  sfavorevoli,  la  dieta  in- 
isufäciente,  la  pertosse,  il  morbillo  non  fanno  che  provocare  uno 
stato  di  debolezza  fayorevole  allo  syiluppo  del  veleno  tuberco- 
Jare. 

n  Eommereil  (10)  studiando  la  tubercolosi  della  cittä  e  del 
contado  di  Tubinga,  afferma  che  il  male  vi  miete  poche  vittime 
perche  il  veleno  tubercolare  vi  ä  poco  disseminato,  e  in  tesi  ge- 
nerale sostiene  che  la  tisi  d  malattia  inoculata,  che  la  predispo- 
sizione  altro  non  fa  che  favorire  Tinoculazione ;  che  la  scrofola 
apre  le  porte  al  veleno  coUe  pertinaci  aSezioni  della  cute  e  delle 
mucose  nelle  quali  va  sempre  distrutto  Tepitelio,  questo  strenua 
difensore  deU'organismo  contro  gli  esterni  nemici. 

AI  Musgrave  Glay  (28)  che  raccolse  minuziosamente  fatti  ed 
esperimenti  in  appoggio  airinfeziositä  della  tisi,  non  sembra  que- 
sta  ancora  rigorosaraente  dimostrata;  maö  perö  d*avviso  che  gli 
argomenti  addotti  in  suo  favore  sieno  tali,  da  non  solo  giusti- 
flcare  ma  bönanche  imporre  tutte  le  precauzioni  igieniche  neces- 
sarie. 

AI  Elebs  (11)  non  si  affacciano  dubbi  di  sorta;  la  tubercolosi 
d  dimostrata  malattia  d'  infezione  dai  fatti  e  dagli  esperimenti* 
II  veleno  d  sempre  lo  stesso,  il  Monas  tubercolosum\  vale  a  dir» 
dei  minimi  micrococchi  del  diametro  di  0y2\t.  a  0,5{ii,  e  dei  sotUli 
bastoncelli  del  diametro  di  2|&.  Questi  micrococchi  si  spargona 
per  tutto  Torganismo,  si  moltiplicano  formano  numerosi  e  pic*- 
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coli  accumuli  intorno  ai  quali  proliferano  le  cellule  endoteliaU, 
e  si  forma  il  tubercolo. 

Ultimo  fra  questi  11  Gobnheim  (26)  riassume  in  poche  pagine- 
le  sue  Idee  intorno  alla  tubercolosi.  Si  fa  dapprima  a  rlpetere- 
le  notissime  e  omai  famose  idee  di  Yirchow  Intorno  alla  tu- 
bercolosi e  alla  pneumonite  caseosa,  e  le  mette  a  confronta 
coile  odierne  dottrine.  Bettifica  11  concetto  della  regressione  ca* 
seosa;  essa  non  d  piü  un  fenomeno  d*ispessimento,  ma  una  ne- 
crosi  di  coagulazione ;  alla  Virchowiana  descrizione  istiologica 
del  tubercolo,  s*  aggiunge  ora  qualche  elemento  nuovo ;  la  cel- 
lula  epitelioide  e  la  gigante. 

Queste  differenze  sarebbero  ben  poco:  ma  la  scoperta  delFino- 
culabilitä  della  tubercolosi  ci  fornl  d'un  crlterio  dinanzi  al  quale^ 
cedono  tutti  i  caratteri  anatomici  differenziali  äno  a  qui  invo- 
cati,  e  che  tutti  alla  prova  si  mostrarono  insufficienti.  Errö  il 
Laennec  riponendo  nella  sostanza  caseosa  il  criterlo  specifica 
della  tubercolosi,  ma  errö  anche  il  Yirchow  dando  al  tubercola 
migliare  un  yalore  quanto  mal  assoluto  e  decisivo;  poichö  n^ 
ognl  sostanza  caseosa  e  nemmeno  ogni  tubercolo  provocano,  Ino- 
culati,  delle  eruzioni  tubercolari,  ma  soltanto  quelia  sostanza  ca- 
seosa e  quel  tubercolo,  che  provengono  dalla  infezione  tuberco- 
lare.  E  a  dimostrare  la  loro  natura  non  ö  sempre  necessarla  la 
inoculazione,  recando  molte  volte  luce  meridiana  suUa  natura 
del  processo  le  localizzazioni  dei  prodottl,  quando  specialmente 
sia  conosciuto  Tatrio  pel  quäle  il  virus  penetrö  neir  organismo. 
Ciö  pure  apprendemmo  dall'  esperimento :  se  si  fa  penotrare  la 
sostanza  tubercolare  nella  cavltä  addominale,  ammalano  11  pe- 
ritoneo,  la  milza  ed  il  fogato,  se  s*  innesta  la  camera  anteriore^ 
riride  se  ne  risente  per  la  prima,  V  alimento  ci  da  tubercolosi 
deir  intestino  e  delle  ghiandole  mesenteriche ,  coli*  inalazione 
di  sputi  polverizzati,  ammalano  1  polmoni  e  le  ghiandole  linfa- 
tiche. 

La  frequenza  e  le  vicende  della  tubercolosi  polmonare  permet- 
tono  al  Cohnheim  d'aflfermare  senz'ombra  dl  dubbio,  che  11  virus- 
penetra  nel  polmoni  colVaria  che  respiriamo ;  ivi  giunto,  provoca 
ora  la  pneumonite  caseosa,  ora  V  eruzione  tubercolare ;  ora  si 
diffonde  nel  parenchima  polmonare,  ora  assale  direttamente  le 
ghiandole .  linfatiche  e  le  pleure;  di  lä  se  ne  ritorna,  almeno  in 
parte,  cogli  sputl  e  determina  la  tubercolosi  della  laringe  e  della 
faringe,  raramente  dell'esofago  e  dello  stomaco,  piü  frequente^ 
jnente  quelia  deirintestino ;  donde  si  propaga  alle  ghiandole  me- 
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saraiche  ed  al  fegato.  Ma  talvolta^  specialmente  nei  bambini,  la 
tubercolosi  intestinale  d  la  prima ;  ed  il  Gohnheim  non  si  perita 
ad  aminettere  che  in  questi  casi  il  viirus  percorra  il  canale  ali- 
mentäre, magari  sciolto,  o  comunque  incorporato  nel  latte  dl 
giovenche  affette  da  tisi  perlacea.  E  poi  h  forse  impossibile  che 
anche  il  latte  di  madre  tisica  sia  awelenato  ?  La  tubercolosi 
urogenitale  ö  considerata  dal  Cohnheim  una  malattia  d*  essuda- 
zione ;  il  virus  tubercolare  entra  col  sangue  nei  reni,  e  dai  glo- 
meruli  si  porta  nelle  vie  orinarie  che  in  un  punto  o  neir  altro, 
ne  rimangono  offese :  con  ci6  non  intende  di  escludere  la  possi- 
bilitä  d'un  contagio  diretto  pel  coito,  come  succede  nella  sifilide 
che  ha  pur  tanta  somiglianza  colla  tubercolosi.  ^  ancora  incerto, 
ma  non  improbablle  che  V  atrio  della  meningite  tubercolare  sia 
rappresentato  dalle  fosse  nasali  e  dai  forellini  del  vomere,  ma 
clove  la  spiegazione  fa  difetto  alio  stesso  Cohnheim,  si  ö  nella 
tubercolosi  primitiva  delle  ossa,  per  la  quäle  invoca  Tipotesi  di 
un  trauma  che  irritando  l'osso  coacervi  coli  il  veleno  che  cir- 
cola  nel  sangue  (*).  AI  contrario  le  interessant!  osservazioni  di 
Ponflck  e  di  Weigert  intorno  alia  tubercolosi  del  dotto  toracico 
e  delle  vene  polmonari,  gli  porgono  la  chiave  per  decifrare  la 
tubercolosi  migliare  acuta. 

Pel  Cohnheim  Tespressione  di  tubercolosi  locale,  Ä  molto  in- 
felice;  o  il  tubercolo  e  la  sostanza  caseosa  sono  infettanti,  o  non 
lo  sono;  gli  6  vero  che  dei  prodotti  infettivi  possono  arrestarsi 
in  un  organo,  o  in  un  tessuto ;  ma  ciö  avviene,  o  perchö  la  vita 
deirindividuo  si  tronca,  ovvero  perchö  il  prodotto  tubercolare, 
sia  cicatrizzando,  sia  cretiflcandosi,  guarisce.  E  qul  il  Cohnheim 
ricorda  le  guarigioni  e  i  lunghi  silenzi  deir  infezione  sifilitica, 
forse  spiegabili  coiraumentata  forza  di  resistenza  deirorganismo; 
ed  appunto  a  questa  forza  ricorre  il  Cohnheim  per  rendersi  ra- 
gione  del  vario  modo  di  comportarsi  degli  animali  verso  le  ino- 
€ulazioni  e  dei  varii  effetti  neiruomo  del  virus  tubercolare.  Egli 
perö  non  vuole  in  questo  vario  grado  di  resistenza  vedervi  per 
alcuni  una  disposizione  alla  tubercolosi  un  abito  tubercoloso.  La 
predisposizione  ereditaria,  od  acquisita  non  ha  nessuna  ragione 
di  essere :  ciö  che  si  eredita  nou  ö  la  predisposizione,  6  il  veleno 
tubercolare  che  solo  depo  molti  anni  puö  manifestare  i  suoi  ma- 
lefici  effetti,  allo  stesso  modo  della  sifilide  congenita,  che  solo 


(^)  Ma  86  il  veleno  circolava  giä  nel  sangue  per  dove  penetrb  nel- 
rorganismo  ?  E  perobd  non  lasciö  traccla  dol  sao  passaggio  ? 
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^opo  molto  tempo,  reca  i  suoi  tristi  frutti.  Quei  processi  morbosi 
i  quali,  a  parere  di  molti,  terminano  colla  regressione  caseosa  solo 
perchö  si  svolgono  in  soggetti  predisposti ,  sono  pel  Cohnheim, 
ün  da  principio  di  natura  tubercolare. 

Del  resto  i'ereditä  della  tubercolosi  non  ö  cosl  freqnente  come 
tsi  Yorrebbe  ammettere ;  il  bambino  appena  nato  pnö  essera  espo- 
sto  al  pericolo  d*un'  infezione,  sia  perchd  esiste  un  tisico  nella 
famiglia,  sia  perchö  ^  infetto  il  latte  di  cui  si  nutre,  e  via  di- 
cendo. 

La  conclusione  ultima  del  lavoro  dei  Cohnheim  ö  questa:  che 
ogni  particolaritii  della  tubercolosi  d  subordinata  alla  qualit4  del 
veleno,  il  quäle  dando  prodotti  svariatissimi,  produrrä  pure  dei 
slntomi  molto  divers!  fra  loro. 

II  Cantani  (34)  accetta  la  teoria  speciäca  del  Cohnheim.  ma 
non  ne  divide  tutte  le  opinioni.  Anzitutto  non  sa  rendersi  ra- 
gione  del  fatto  che  entrando  il  virus  tubercolare  coU'aria  atmo- 
sferica  nei  polmoni,  non  11  invada  equabilmente ,  ma  assalga 
di  preferenza  gli  apici.  Quindi  non  sa  persuadersi  che  Tabito  ti- 
sico sia  giä  una  manifestazione  dell'infezione  tubercolare,  poichö 
lo  stesso  aspetto  e  la  stessa  facilitä  a  morire  di  tisi  ^  pure  of- 
ferta  dalla  prole  d'individui  o  vecchi,  o  sifilitici,  o  comunque  ca- 
chettici,  nei  quali  certo  non  alberga  la  tubercolosi.  Egli  poi  se- 
para  nettamente  la  tubercolosi  della  scrofola  delle  ghiandole ;  la 
prima  conduce  costantemente  la  ghiandola  alla  regressione  ca- 
seosa, la  seconda  puö  anche  non  farlo ;  se  lo  fa,  la  sostanza  ca- 
seosa che  ne  ö  11  prodotto,  non  S  infettante.  Non  si  puö  dire  che 
Tabito  scrofoloso  sia  gik  una  manifestazione  tubercolare ;  esso 
non  esprime  che  una  squisita  vulnerabilitä  dell*  organismo,  il 
quäle  perciö  i  facilmente  in  preda  degli  eczemi  cutanei,  dei  ca- 
tarri  delle  mucose,  delle  inflammazioni,  delle  sierose  e  della  tu- 
bercolosi. Egli  ammette  adunque  Tinfezione,  ma  crede  necessaria 
la  predisposizione,  e  questa,  a  suo  avviso,  puö  essere  non  solo 
acquisita,  ma  anche  ereditata. 
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Hella  fossetta  occipitale  mediana«  —  Nota  del  dottor 
TENGHINI LOBENZO,  settore-capo  di  anatomia  umana  e  libero 
docente  di  anatomia  topografica  nella  R.  Untversitä  di  Tavia. 
(Con  una  Tavola  litografata). 

La  fossetta  occipitale  mediana  fu  [in  questi  Ultimi  anni  stu- 
diata  specialmente  dal  prof.  G.  Lombroso ,  il  quäle ,  perchä  la 
Tide  molte  volte  accompagnata  con  un  eccessivo  sviluppo  del 
Tenne  inferiore  o  di  un  lobulo  tonsillare  del  cervelletto,  le  at- 
tribut  una  grande  importanza  medico-legale.  Bisulta  infatti  dai 
suoi  studj  (1)  che  essa  si  mostra  con  predominio  negli  epilettici^ 
ed  in  individui  dediti  agli  eccessi  di  vettere  e  in  delinquenti  piü 
che  in  uomini  $ani  di  mente  (pag.  835  «  Morgagni  »  Vol.  cit.). 

II  Lombroso  fu  mosso  a  queste  ricerche  di  anatomia  daU'ayer 
osservato  an  dal  1871,  insieme  col  prof.  Zoja,  un  caso  veramente 
straordinario  di  fossetta  occipitale  mediana  in  un  individuo 
(  Villella )  sospetto  di  brigantaggio  e  tre  volte  condannato  per 
farto  (2).  Essa  aveva  la  lunghezza  di  34  mm. ,  la  larghezza  dl 
mm.  33  e  la  profonditä  di  mm.  11,  e,  dall'esame  dell'ossatura,  Lom* 
broso,  in  seguito  anche  ad  alcune  considerazioni  basate  sull'  a« 
natomia  comparata ,  argomentö  che  quell'  anormale  fossetta  do^ 
vesse  servire  di  ricetto  ad  una  parte  del  verme  cerebellare  infe- 
riore, eccessivamente  sviluppata.  Le  osservazioni  posteriori  lo 
confermarono  in  questa  congettura,  poichö  rilevö  che  la  coinci- 
denea  del  vermis  ipertrofico  colle  fossetta  voluminöse  e  spiccaie 
toccano  i\  60  per  100  {<  Morgagni  >  Vol.  cit,  a  p.  835). 

Contribuirono  a  dar  valore  ai  rlsultati  delle  numerose  osser^ 
yazioni,  istituite  dal  prof.  Lombroso,  alcuni  nuovi  fatti  raccolti  in 
seguito  e  pubblicati  da  Bizzozero  e  dallo  stesso  Lombroso  (3),  dal 


(1)  Lombroso  e.Bergonzoli.  <  La  fossetta  occipitale  mediana  e  il  ver» 
mis  cerebellare  studiati  in  ^181  alienati.  »  (<  Morgagni  >  Anno  XVI , 
Kapoli  1874,  p.  801). 

(2)  <  Arcb.  per  i*  antropologia  e  la  etnologia  »  di  P.  Mantegazza  e 
F.  Pinzi.  —  Primo  Volume,  Pascicolo  primo,  Firenze  1871,  p.  63. 

(3)  €  Sui  rappoiti  del  cervelletto  colla  fossa  .occipitale  mediana.  > 
<c  Arcb.  de  Tantrop.  e  la  etnologia  »  di  F.  Mantegazza.  Vol.  III,  Fase.  !>: 
pag.  SS). 
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dott.  Verdelli  (1),  da  Foä  (2),  da  Calori  (3)  e  da  altri;  furono  invece 
contrarie  le  osservazioni  di  Giovanardi  (4)  e  di  Verga  (5). 

Non  bo  la  pretesa  di  risolvere  ora  la  questione,  per  la  quäle 
sarebbero  necessarie  molte  e  ripetute  investigazioni ;  stimo  in« 
teressante  tuttavia  pubblicare,  a  titolo  di  contribuzione ,  un 
caso  di  fossetta  occipitale  mediana,  quäle  mi  occorse  di  notare 
recentemente,  assai  marcata  e  profonda,  in  un  individuo  perfet- 
tamente  sano  di  mente,  senza  aver  trovato  un  qualsiasi  ingros- 
samento  nelle  varie  parti  cbe  compongono  il  cervelletto,  e  piü 
specialmante  il  suo  verme  inferiore. 

Molte  Yolte  mi  accadde  di  osservare.  un  indizio ,  pid  o  meno 
manifesto,  di  fossetta  occipitale  mediana,  risultante  dalla  bipar- 
tizione  del  braccio  inferiore  della  spina  crociata  deir  occipite , 
ma  mi  sono  incontrato  perö  mai  in  un  caso  simile  a  quello 
che  sono  per  raccontare.  Onde,  secondo  quanto  risulta  dalla  mia 
esperienza,  lo  giudico  rarissimo  e  degno  per  cid  di  particolare 
menzione. 

—  De-Poggi  Francesco,  d'anni  65,  ciabattino,  moriva  il  giomo 
15  maggio  del  1881  neirOspedale  S.  Matteo  di  Favia  per  aseite^ 
la  quäle  gli  durava  da  parecchi  mesi,  ribelle  al  trattamenti  del« 
l'arte  medica.  La  necroscopia,  da  me  eseguita  36  ore  circa  dalla 
morte,  nel  Laboratorio  di  anatomia  umana  della  B.  XJniYersit& 
di  Favia,  dimoströ  tutti  i  segni  piü  spiccati  di  una  tubercolosi 


(1)  <  Su  ua*  anomaiia  del  cenrelletto  in  an  cretino,  »  Lettera  del 
dott.  A.  Verdelli  al  prof.  C.  Lombroso,  (Giomale  la  c  Rlvista  Clinica  » 
1874). 

(2)  <  Fossetta  oecipitale  mediana  coa  ipertrofla  del  vermis  e  delie 
toDsille  cerebellari  in  maDiaco,  morto  di  tubercolosi  miliare  acuta.  » 
(<  Morgagni  >  Anno  XVI,  1874,  p.  481). 

(3)  c  Di  tre  anomalie  del  cervelio.  —  2.^  Modifieazioni  del  cervelletto 
in  un  caso  di  daplicitft  della  piccola  falce.  >  (<  Mem.  deirAcoad.  delie 
scienze  deU'Istitato  di  Bologna  »  Serie  III,  Tom.  III,  p.  269). 

(4)  <  Intorno  alla  fossetta  occipitale  media.  »  (<  Lo  Spallanzani.  » 
Anno  XIII,  Fase.  I,  gennajo  1875,  p.  1  e  seg.). 

(5)  <  Della  fossetta  cerebellare  media  delFosso  occipitale.  >  (c  Arch. 
per  l'antropologia  e  l'etnol.  >  dl  F.  Mantegazza.  Vol.  II,  1872,  p.  273). 

Veggasi  anche  ia  c  Risposta  alla  lettura  del  prof.  Verga  neir  adn* 
aanza  13  gennajo  1876  del  B.  Istituto  Lombarde  >  del  prof.  G.  Lom- 
i>roso.  (<  Rivista  sperimentale  di  fireniatria  e  di  medic.  leg. »  Anno  U* 
Paso,  II). 
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intestinale  miliare  assai  diffusa,  come  causa  della  cospicua  tbc^ 
colta  dl  siero  nella  cayit&  del  peritoneo. 

Nessun  altro  viscere  era  morbosamente  alterato,  nä  meno  11 
fegato,  che  si  sarebbe  a  tutta  prima  potuto  sospettare  affetto  da 
cirrosi  e  per  La  presenza  deU'ascite,  e  perchä  Tindividuo  fu  sem* 
pre  assai  dedito  alle  bevande  alcooliche. 

Le  cose  notavoli,  che  mi  fu  dato  di  rilevare,  rlguardano  Teeam^ 
della  testa. 

Aperta  la  scatola  cranica,  e  levatavi,  secondo  i  precetti  della 
metodica  sezione,  la  massa  encefalica,  fui  tosto  sorpreso  di  tro- 
yare  suUa  metä  posteriore  del  contorno  del  grande  foro  ocoipi- 
tale  (Og.  4}  una  incavatura  assai  palese  (flg.  3)  rivestita  dalla^ 
dura  madre,  nella  quäle  poteva  comodamente  adagiarsi  il  polpa« 
strello  del  dito  indice.  Subito  mi  diedi  con  ogni  cura  a  studiare 
le  Gondizioni  ed  i  rapporti  di  quel  cavo,  e  non  tardai  ad  awe- 
dermi  che  esso»  senz' altro,  rappresentava  la  fossetta  occipitale- 
media  degli  Autori. 

Mi  preme  di  dichiarare  che  nd  alcun  seno  venoso,  nö  raccolta 
sierosa  di  sorta  rinvenni  vi  corrispondessero ;  il  fo)ido  della  fos<* 
setta  era  liscio ,  uniforme ,  splendente ,  comecchö  tappezzato  in 
tutti  i  suoi  punti  dalla  dura  madre. 

Bimisi  a  posto  V  intero  cervelletto ,  previamente  distaccata 
dalla  massa  encefalica,  e  allora  mi  assicurai  che  neirincavatura, 
di  cui  ö  cenno,  erano  accolte  le  due  tonsille  per  il  loro  terzo  piü 
interne,  e  che  i  margini  prominenti  laterali  della  fossetta,  nel 
mentre  porgevano  inserzione  aU'estremiti  inferiore  della  piccola 
falce  bipartita,  occupavano,  ciascuno  nel  proprio  lato,  quella  sol- 
catura  che  si  trova  sulla  faccia  inferiore  della  tonsilla,  e  che 
gli  autori  dicono  sulcus  medius  tonsillae  inferior,  II  verme  cere- 
bellare  inferiore  era  del  tutto  nascosto  nel  fondo  della  valletta 
di  Beil ,  nd  aveva  rapporto  alcuno  colla  fossetta  anormale,  Le 
due  tonsille  erano  del  volume  ordinario ;  solo  la  sinistra  si  pre- 
sentava  all'  osservazione  un  po*  piü  grossa  deir  altra ,  come  a(V- 
cade  di  vedere  assai  spesso,  senza  che  si  possa  per  questo  pen* 
sare  ad  una  ipertrofla  (1). 


(1)  Valentin,  fra  g!i  altri,  su  tale  propcslto  coei  ä  esprime: 
<..,..,.  La  loro  faccia  inferiore  (dei  lobuli  tonsiltari)  A  piü  o  meno 
diSDgttäle  y  e  sotto  qaesto  rapporto  senza  simmetria  nei  da«  lati ;  assai 
soventi  la  tonsilla  ö  piü  piccola  a  destra  che  a  sinletra. »  (G.  Valentia. 
4  Trait6  de  növrologie  »  trad.  de  TAllemand  par  A.  J.  L.  Jourdan»: 
Paris  1843|  p.  180). 
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Assicuratomi  di  ciö  in  modo  indubitabile ,  raccolsi  i  seguenti 
particolari  suUa  fossetta  che  descrivo. 

Essa  ö  evidentemente  costituita  dalla  branca  inferiore  della 
Spina  crociata  dell'occipite,  la  quäle  (flg.  1),  mantenendosi  prima 
nnica,  assolutamente  mediana,  sporgente  assai  nell^intemo  del 
cranio  e  sottile  per  la  lungbezza  di  mm.  26,  si  biforca  poi,  innanzi 
di  raggiungere  il  contorno  del  foro  occipitale.  I  dne  rami  della 
divisione,  discendendo,  sl  allontanano  sempre  piü  fra  dl  loro  per 
nn  piccolo  tratto ;  yerso  la  rispettiva  terminazione  perö  tendono 
ad  avTicinarsi  alla  linea  mediana  (flg.  2,2).  Per  ciö  resta  circo- 
scritto  un  incavo  (fig.  8) ,  completato  in  basso  dal  contorno  po- 
steriore del  foro  occipitale,  a  margini  curvilinei,  di  forma  pres- 
s*  a  poeo  triangolare,  avente  la  base  in  basso  ed  in  avanti,  e  l'a- 
pice  in  alto  ed  all'indietro. 

La  lungbezza  totale  di  questa  cavitä  d  di  mm.  28,  la  sua  lar- 
gbezza  massima  di  mm.  1& ,  quella  misurata  in  corrispondenza 
del  foro  occipitale  di  mm.  13,  e  la  profonditä  di  mm.  6. 

Tali  sono  i  precisi  dettagli  che  vennemi  di  rilevare  circa  la 
costituzione  della  fossetta  occipitale  mediana  nel  caso  attuale. 

Aggiungo  ora,  a  complemento,  altri  particolari. 

La  testa  dell'  individuo  esaminato  ö  ben  conformata,  e,  meno 
alcune  insignificantl  anomalie,  quali :  la  mancanza  dei  fori  pa- 
rietal!, la  presenza  dei  processi  clinoidei  medj,  la  considerevole 
profonditi  dei  solchi  che  servono  di  ricetto  ai  seni  laterali 
della  dura  madre ,  V  enorme  sviluppo  delle  apoflsi  stiloidee ,  e 
la  forte  sporgenza  deir  inion ,  nuUa  offre  di  interessante.  L'  os- 
satura  ö  sottile ,  e  presenta  qua  e  \ä  i  segni  manifesti  di  una 
incipiente  atrofia.  Le  suture  persistono ;  solo  accennano  a  sino- 
stosi  la  metä  destra  della  coronalee  quella  porzione  äeUsiSagit- 
täle  che  corrisponde  airobelion.  Nessun  osso  vormiano. 

II  peso  deU'encefalo  6  di  grammi  1420. 

La  capaciti  cranica,  misurata  nello  scheletro  e  calcolata  colla 
introduzione  del  miglio  nella  cavitä,  ä  di  cent.  c.  1630. 

Le  misurs  esterne  della  testa  sono  le  seguenti : 

Diametro  antero-posteriore  (daU'ofrion  all'inion)  Cent.  18.00 
»  trasverso  massimo  (biparietale)  .  .  »  15.10 
»         verticale  (dal  basion  airobelion)  .    .        »     12.90 

Indice  cefalico 83.88 

Circonf«renza  orizzontale »     52.40 

Semicirconferenza  anteriore  (preauricolare) .    .       »     28.00 
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Semicirconferenza  posteriore  (postauricolare)  Gent.  22.00 
Curva  trasversale  (da  un  meato  auditivo  esterno  al- 

Taltro,  passando  per  Tobelion) >  34.00 

Dlametro  frontale  (da  un*apofisi  angolare  esterna  al- 

Taltra) »  10.30 

Diametro  fronto-mentoniero »  20.00 

»         occipito-mentoniero >  24.00 

>  biauricolare »  11.00 

lunghezza  dell'osso  frontale  (dall'ofrion  al  bregma)  >  13.00 

>  >         parietale >     14.50 

»  »         occipitale  (dal  lambda  all'opi- 

stion) >     12.50 

Le  misure  interne: 

Diametro  antero-posteriore >     15.10 

>  trasverso >     12.90 

»         verticale »      11.50 

.    La  larghezza  della  fossa  occipitale  inferiore,  misurata 

nella  parte  piü  alta,  a  destra  d  di    .    .    .    .       >       6.10 

a  sinistra  »      .    .    .    .        »       5.90 
'   II  dlametro  antero-posteriore  del  grande  foro  occipi- 

pitale  (dal  basion  airopistion)  ö  di  .  .  ,  .  >  3.50 
II  diametro  trasverso  massimo  dello  stesso  foro  ö  di  >  2.90 
La  lunghezza  del  braccio  inferiore  della  spina  crociata 

delVoccipite,  prima  della  sua  biforcazione,  ä  di  »  2.60 
Lo  spessore  deirosso  occipitale,  misurato  nella  parte 

piü  profonda  della  fossetta  occipitale  mediana,  d  dl  »       0.20 
Lo  spessore  del  medesimo  osso,  in  corrispondenza  del 
tubercolo,  occipitale  interno  ö  di >       1.10(1) 

—  II  De-Poggi  fu  negli  anni  della  sua  viriliti  guardia  di  fl- 
2Qanza;  fece  piü  tardi  il  mestiere  del  ciabattino,  mostrandosi 
sempre  uomo  onesto  e  laborioso.  Ebbe  intelUgenza  ordinaria;  si 
manifestö  proclive  ai  piaceri  del  senso  e  amantissimo  delle  be- 
Tande alcooliche. 

—  Che  la  fossetta  occipitale  mediana,  da  me  in  questa  Nota 
-descritta,  sia  veramente  fra  le  piü  considerevoli  e  di  quelle  soprale 


(l)  II  preparato  trovasi  conserviito  nel  Mnseo  d'anatomla  amana  della 
JEt^  Universitä  di  Pavi& 
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^uali  richiamö  Tattenzione  degli  anatomici  specialmente  il  Lom* 
broso ,  mi  convincono  T  esame  del  caso  e  il  confronto  di  esso 
«Hatte  cogli  altri  descrittl  dagli  Autori,  ed  in  ispecial  modo  dal 
Lombroso  stesso. 

Poteya  meritare  una  parola  ?  Oso  sperarlo,  perchd  anzitutto  non 
troval  che  concomitassero  quelle  alterazioni  nel  Tolume  delle 
Tarie  parti  del  cervelleto  che  vennero  spesso  osservate,  pur  es- 
sendo  la  fossetta  veramente  mediana,  e  perchä  d'altra  parte  essa 
•d  rarissima  per  le  sue  dimensionl,  e  tale  da  doyer  essere  coUo- 
cata  fra  le  migliori  conoscinte  fin  qui. 

II  Prospetto  che  segne,  e  che  compilai  mettendo  assieme  i  casi 
^iü  notevoli,  in  cui  farono  raccolte  le  misurazioni  precise,  valga 
a  dimostrarlo. 
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FosmU«  ocoipitali  medUine. 


LUD- 

rbezza 


la  mm. 


43 
37 


Lar- 
ghezza 


Pro- 
fonditä 


a  ipm*  a  mm. 


14a25 


Soggetti  esaminati 


Aütbri 


R'l!    ■■      "im 

GioTanardi 
Oalori 


34 


31 

30 


28 

24 

23 

22 
22 


21 


23 


9 

15 


13  a  16 

24 

10 

20 
13 


15 


8 


11 


6 


mmrfm^ 


■I  in'"i'».  !■*  I   ju  1..'^ 


Uomo  di  efd  matura^  morto  pe? 
pneumoDita  caseosa. 

Yincenzo  Bentivrglio,  di  74  an- 
ni,  morto  per  pneumonite  doppia. 
Sensale;  intellfgente;  morigerato. 

Yillella^  di  anni  69,  morto  per 
tubercolosi  polmonare.  Sospetto 
dl  brigantaggio  e  condannato  tre 
volte  per  fuito.  Ipocrita,  tacitur- 
no,  ostentatore  di  religiöse  pra- 
ticbe. 

Castoldi  L.  Delirante. 

Ghisolfi  Giovanni^  d'anni  36, 
bottajo,  morto  nel  Manicomio  di 
Pavia.  In  seguito  ad  amore  de- 
luso  si  fece  taciturno ,  ylolento , 
libidinosissimo.  Stuprö  unabam- 
bina,  tentö  di  yiclentare  una  ßo- 
rella.  Sucido,  amava  la  nettezza 
negli  altri  e  la  polizia  di  tutto 
ciö  cbe  lo  circondava. 

De-Poggi  Francesco,  (fi  il  caso 
narrato). 

Lozza  O.  Donna  d'anni  57.  Iro- 
sa,  Terbosa  e  crudele. 

Bergamuschi  N,  Epilettico  ed 
alcooiista. 

Cavallini  N  Idiota. 

BrandoUni  Giuseppe^  d'anni  22, 
contadino,  morto  nel  Manicomio 
di  Pavia.  Melanconico,  taciturno, 
non  ebbe  tendenze  genesiacbe. 

Fomari  C,  d'anni  30.  Epilet- 
tico, 


I 


Lombroso 


» 
Poä 


Tenchini 


Lombroso 


Bizzozero 
e  Lombroso 


Lombroso 
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Lan- 
ghezza 


ft  mm. 


Lar- 
ghezsa 


a  mm. 


Pro- 

fondiU 


a  mm« 


20 
19 

10 

19 
18 

17 

16 
15 

15 

14 

14 

18 

12 

6 


12 

17 

13 
14 
40 

14 

11 
12 

14 

19 

18 

14 
13 
18 

20 


Soggettl  etaminati 


Pasi  N.  Cretinosoy  iDdlfferente 
alfamore. 

Raffa  L.,  d*annl  29.  Epilettieo, 
violento. 

Albertorio  C.  Snbcretiaogo. 

Castagna  N.  Pellagroso. 

RaiHA.  Epilettloo;  teatö  il  sal- 
oidio. 

AgaMzi  A,  Donna,  d*aiinl  61 ;  li« 
bldiDOsissima. 

Callegaris  N.  Pellagroso. 

Paganini  A,  Doona,  d'anni  27, 
demente, 

Cassinelli  N.   Monoman laca, 
sabmicrocefalica. 

Ortmdi  M.  Maniaca. 

Rapetli  N.   Paralisi  generale 
progressiva. 

P.  N.  Cretinoso, 

Fraconti  N.  Epllettica, 

Clerici  O.  Batdsta,  d'anni  65. 
Demente. 

Donati  Qioiuinni  Maria^  d*annl 
19.  BachiiicOi  epilettico,  cretinoso« 


Antori 


LombroBo 


YerdeUl 


I  casi  raeoontati  dal  prof.  Verga  (Mem,  eit)  rlgaardano,  l'ano  an 
tal  Calori  Pletro,  contadlno,  d'anni  51,  epilettlco,  nel  quäle  le  dimen- 
sioni  della  fossetta  oceipltale  erano  qnasl  le  stesse  in  lur ghezza  e  lar^ 
ghezM  äeVa  (osm  M  VtlUlla  (Lombroso),  e  l'altro  ii  tal  Golombo 
Stefano  4' anal  65,  pellagroso  e  demente  nel  qoale  \ß  fosietta  era 
jpoco  men  grande  e  Mempliee  della  precedente.     


tSBBOB 


Dal  LdboratoHo  d*  ar.atomia  umana  della  R.  Universifd  di  Pavia,, 
lugllo  1881. 
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8FIEGAZI0BB  DELLA  FIOÜBA 

1.  Braccio  inferiore  della  spina  crooiata  delPocoipite. 
2. 2.  Margini  laterali  della  fossetta  oocipitale  mediana. 

3.  Fossetta  oocipitale  mediana. 

4.  Grande  foro  oocipitale. 
:5.  Opistion, 

6.  Basion. 

7.  Tubercolo  occipitale  intemo. 

8.  8.  Fosse  occipitaii  inferiori. 


üodlficazione  alle  branehe  del  lltontrltore  d'  at« 
tacco ;  del  dotL  AMILCABB  BICOBDI ,  Chirurgo  Primaria 
allo  Speddle  Maggiore  dt  Milano. 

Dedicato  da  quasi  venfanni  alla  chirurgia  delle  via  orinarie, 
;piii  volte  ebbi  a  curare  calcolosi  ne'quali  i  piü  grossi  litontri- 
tori  d'attacco  fürono  impotenti,  sia  per  la  grossezza  del  calcolo 
sia  per  la  sua  chimica  composizione;  e  tanto  piü  perla  disgra- 
ziata  combinazione  dell'una  e  deU'altra  circostanza. 

Sebbene  Heurteloup  negasse  assolutamente  Tobjezione  che  ven- 
:B6gli  subito  messa  avanti,  della  possibile  rottura  dello  stru- 
mento;  i  fatti  sorsero  a  darle  ragione  e  resperienza  dimoströ 
<)lie  11  litontritore  puö  in  certl  casi  torcersi  o  rompersi  special- 
.Qiente  per  difelto  dl  costruzione. 

II  chiarissimo  mio  amico  prof.  Scarenzio  ha  molto  saggiamente 
pensato  a  questo  serio  accidente  ed  ha  fatto  costrurre  un  liton- 
tritore a  dinamometro.  Se  gli  fu  scarsa  resperienza  sui  malati» 
le  numerose  prove  su  calcoli  di  varia  durezza  e  volume  ne  ga- 
rantiscono,  come  egli  asserisce,  la  riescita.  Goirordinario  liton- 
tritore perö,  se  mediante  l' espediente  del  dinamometro  si  pu6 
^yyiare  alla  rottura  dello  strumento,  si  sa  che  non  si  raggiunge 
isempre  lo  scopo  di  frangere  il  calcolo.  Obbligato  di  ricorrere  al 
martello,  sar&  d'uopo  garantire  lo  strumento  in  altro  modo ;  ed 
il  prof.  Scarenzio  promette  di  iniziare  studj  in  proposito.  Non 
ho  avuta  Topportuniti  di  esperire  Tinnoyazione  dell'amico  mio. 
Intanto  perö  sarebbe  conveniente  di  stabilire  la  difäcile  tabella 
«di  raffronto ,  tra  la  forza  del  litontritore  e  la  resistenza  del 
calcoli. 
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Quando  il  chirurgo  trovasi  di  fronte  ad  un  monolite  di  ossa- 
lato  di  calce,  d'acido  urico,  ecc,  di  6,  8  centim.  di  diametro  ,  i 
necessario  ricorra  alla  percussione  col  martello ,  e  non  sempre 
ha  la  fortuna  di  riescire.  Leggo  nell'aureo  trattato  di  litotrissia 
dell'illustre  mio  maestro  il  prof.  Porta,  che  il  calcolo  ossalico 
di  soventi  rotondo,  quando  oltrepassa  il  diametro  di  4  centim. 
sfugge  facilmente,  o  resiste  alle  percosse :  che  calcoli  di  questo 
genere  di  sette  ad  otto  centimetri  non  hanno  ceduto  a  50  ,  60 
colpi  di  martello  per  due  o  tre  sedute  successive ;  ma  in  quäl- 
che  caso  dopo  di  aver  affaticato  e  scosso  lungamente  il  malato 
si  ottenne  la  rottura. 

Porta,  rammenta  un  calcolo  che  dopo  aver  resistito  a  100 
colpi  di  martello,  si  spezzö  con  venti  colpi  vibrati  a  tutta  forza 
sul  punto  fisso  di  Heurteloup ;  ma  Tammalato  morl  prontamente 
per  cisto-peritonite. 

Si  pubblicarono  molti  casi  nei  quali  eransi  menati  impune- 
mente  straordinarj  colpi  di  martello,  dopo  la  voga  che  aveva 
preso  il  metodo  di  Heurteloup.  —  Collieux,  Biberi,  Folceri,  Pe- 
trequin,  vantarono  infiniti  numeri  di  colpi.  Ivanchich  racconta 
di  aver  applicate  piü  volte  Cinquecento  o  seicento  martellate. 
Biguardo  alla  impunitä  decantata,  non  facciamone  parola.  Se 
questa  pratica ,  da  rifiutarsi  il  piü  possibile ,  in  alcuni  casi  fu 
innocua,  come  asserisce  Porta,  piü  spesso  ö  micidiale  per  la  sua 
vlolenza.  In  queste  sedute  che  ributtano,  puö  avvenire  la  morte 
per  cistite  acutissima,  peritonite  e  meningite. 

Dunque  Tapparecchio  per  la  litotrissia  lasclava  qualche  cosa 
a  desiderare:  e  cioö  uno  strumento  il  quäle  presentasse  una 
maggior  robustezza  relativa,  e  fosse  foggiato  nel  modo  piü  pro- 
pizio  per  la  frattura  di  grossi  e  duri  calcoli. 

Il  litontritore  conosciuto,  fenestrato,  ha  come  tutti  sanno ,  la 
hranca  maschio  colla  superficie  che  deve  percuotere  il  calcolo,  di 
8  mill.  e  mezzo  circa  (nei  grossi  litontritori  d'attacco)  foggiata 
a  piano  dentato.  I  denti  di  questa  superficie  quando  hanno  fatta 
due  0  tre  prese  frustranee  sulla  corteccia  del  calcolo,  si  col- 
mano  di  detriti ;  ed  allora  essa  diventa  proprio  quasi  plana. 

Tale  costruzione,  con  questo  inconveniente,  ö  invero  la  meno 
opportuna  per  intaccare,  e  spezzare  la  pietra  in  vescica.  Parmi 
impossibile  come  tanti  celebri  litontritisti  non  abbiano  pensato 
a  modificare  razionalmente  il  percussore,  piuttosto  che  ad  affa- 
ticarsi  col  martello  alla  mano  a  vibrare  Cinquecento  o  seicento 
colpi.  Cosl  ragionando  dopo  varj  tentativl  pensai  di  modificare 
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le  branche  del  litontritore.  Ciö  awenne  nel  1874  in  occasione 
ch'ebbi  a  curare  un  signore  torinese  di  72  anai  che  ayeYa  un 
calcolo  urico  di  8  centim.  di  diametro. 

•>  L'impresa  che  ayeya  fallito  col  litontritore  ordinarlo  riescl 
meglio  che  m'aspettassi :  ruppi  piu  volte  11  calcolo  coUa  pressione 
nelle  prime  due  sedute,  e  nelle  10  successive  mi  servl  11  liton- 
tritore ordinario  ed  ii  litoclaste. 

Le  figure  e  la  spiegazione  daranno  un*idea  abbastanza  chuvra 
della  semplicissima  modificazione  che  io  portal  al  litontritore. 

Gome  dissi  piü  sopra  quelle  comunemente  adoperato,  ha  la 
branca  ma^chio  a  superflcie  anteriore  piano- dentata.  Io  gliene 
sostituil  una  a  scure,  cuneiforme,  con  tre  dentature  semi-tagllentL 
Invece  della  branca  femmina  fenestrata  ad  ampia  apertura  e  per- 
nio poco  solida,  ne  feci  costrurre  una  foggiata  in  modo  che  in 
essa  si  incastra  il  maschio,  con  sottile  fenditura  ed  assal  robu- 
«ta  nelle  pareti.  Da  ultimo  voUi  che  il  becco  si  spiccasse  dallo 
strumento  ad  angolo  quasi  retto,  onde  sviluppare  una  maggior 
forza,  e  trattenere  meglio  la  pietra.  Con  tali  disposizioni  afFerrato 
un  calcolo,  mediante  il  pignoue  si  imprime  con  mano  forte 
un  movimento  leggero  di  va  e  vieni  alla  branca  maschio,  si  in- 
tacca  la  crosta  del  calcolo,  si  insinua  il  tagliente  del  becco  nel 
primi  strati  del  calcolo  e  si  riesce  a  spaccarlo  piü  presto  che  non 
si  creda. 

il  incontrastato  che  offrendo  alla  pietra,  rattenuta  dalla  branca 
femmina  una  superflcie  quasi  tagliente,  si  debba  riescire  assai 
meglio  neirintento  che  opponendogliene  una  quasi  plana.  Infatti 
nelle  numerose  prove  che  io  istituii  su  calcoli  estratti  col  taglio, 
o  rinvenuti  su  cadaveri ;  su  pezzi  di  mattoni,  o  di  tegola,  sempre 
riescii  nella  frattura  in  due  pezzi :  mentre  l'intento  non  raggiun- 
gevasi  col  litontritore  ordinario. 

In  questi  8  anni  ebbi  undici  casi  in  cui  mi  sono  lodato  della 
mia  modificazione.  Solo  in  un  calcoloso  di  30  anni  curato  ora  allo 
Spedale  nel  quäle  la  pietra  drica  misurava  il  diametro  di  9  cent. 
e  che  era  tanto  vecchia  quanto  chi  Io  portava  (essende  stata 
riscoDtrata  flno  da  bambino);  dovetti  ricorrere  a  2  colpi  col 
martello  di  piombo :  trattenendo  il  litontritore  coUa  morsa  dl 
Amussat. 

Non  mi  ero  ancora  deciso  di  pubblicare  la  mia  modificazione, 
desiderando  il  giudizio  di  piü  lunga  esperienza.  Ma  nel  1878  la 
feci  conoscere  air8.^  Gongresso  dell'Associazione  medica-italiana 
riunito  in  Pisa  nel  settembre.  Io  non  potei  andaryi  e  pregal  IL 
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<dott.  cav.  Cm\o  Zttcchi  medieo  capo  del  noströ  Spedale  Ma^- 
glore,  dl  prdseülarlo  ai  coUeighi  chirurgbi  con  tutti  i  Tolttti 
ragguagU  e  di  sottoporlo  alla  giuria.  II  chiarissimo  coUega,  al 
quäle  rinnovo  i  miei  piü  vivi  ringraziamenti ,  assunse  di  buon 
grado  la  commissione ,  e  spiegö  con  tutta  precisione  all'  onore- 
Tole  consesso  il  mio  concetto.  II  quäle  poi  non  so  se  venne  ben 
valutato  stantechd  il  dott.  Zucchi  non  potö  dimostrarlo  prati'* 
camente. 

Egli)  come  era  ovvio,  non  si  recö  al  Congrerso  con  una  rac- 
•colta  di  monoliti  cistici  voluminosi  ed  in  tali  condizioni  da  pro- 
Tare  la  bontä  del  mio  strumento,  presumendo  che  i  signori  col- 
legbi  giurati  si  dessero  la  pena  di  esperimentarlo  sia  con  quelli 
<^he  esistono  nel  gabinetto  patologico  di  qualsiasi  ospedale ,  sia 
<)on  cocci  od  altri  opportun!  materiali  istituendo  raffronti  tra  la 
potenza  del  mio  con  quella  di  comuni  litontritori.  Potenza  che 
d'altronde  d  evidente  secondo  le  piü  elementari  nozioni  di  mec- 
canica. 

Ad  ogni  modo  quella  d  l'epoca  in  cui  ufflcialmente  il  mio  per- 
<)ussore  fu  fatto  di  pubblica  ragione.  E  questo  mi  preme  assai 
di  stabilirlo.  Esso  venne  costrutto  neirofflcina  del  dott.  cav.  Gen- 
nari,  inappuntabllmente  e  con  tutta  mia  soddisfazione,  sia  per  me 
jsia  per  i  comittenti.  PiJi  tardi  l'altra  rinomata  ditta  Lollini  dl 
Bologna  lo  copiava  abilmente,  ed  ho  la  soddisfazione  di  sapere 
che  ne  vendette  moltissimi. 

Pochi  giorni  or  sono  vennemi  fatto  notare  che  nel  <  The 
British  Medical  Journal  »,  2  agosto  1879 ,  l'  onorevole  coUega 
sir  Enrico  Thompson,  aveva  pubblicato  un  breve  artlcolo  con 
figure,  nelle  quali  era  rappresentato  un  litontritore  che  asso- 
migliava  di  molto  al  mio.  In  fatti  la  notizia  era  esatta.  Nel 
citato  giornale  trovai  disegnate  le  brauche  d*un  litontritore  che 
arieggiano  molto  quelle  da  me  modiflcate,  e  che  indicano  un*iden- 
tico  concetto  di  costruzione.  Thompson  addivenuto  molto  tempo 
dopo  di  me  nella  idea  stessa,  fece  costrurre  la  branca  maschio 
<i  carena:  solamente  che  questa  carena  della  branca  maschio» 
termina  ad  angolo  appena  acuto,  mentre  la  mia  branca  foggiata 
a  scure ,  ha  un  angolo  risentito ,  acuto ,  solido  del  pari  ma  piü 
tagliente  e  propizio  allo  scopo^  Idoltro  la  carena  di  Thompson 
^  pronunoiata  assai  piü  verao  la  base,  e  diviene  meno  accen- 
tuata  verso  Tapice.  Le  brauche,  come  le  mie,  sono  impiantate 
quasi  ad  angolo  retto  onde  ottenere  una  forza  maggiore ,  e  trat* 
teuere  piü  facilmente  la  presa.  Questa  innovazione  posteriore 
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alla  mia,  che  all'  illustre  chirurgo  inglese  ( ne  sono  convintis- 
simo)  rimase  sconosciuta,  mi  fa  onore ;  ed  invero  io  non  poteva 
eperare  un  migliore  e  piü  competente  giudice. 


Fig.  2^ 


X 


.<-j.>.  ■  •*■ 


L'istrumento  misura  la  lunghezza  totale  di  centimetri  43  com- 
prese  le  branche;  il  calce  cent.  14,  la  porzione  della  cannula 
cent.  25,  le  branche  cent.  4.  —  II  diametro  della  parte  cannu- 
lare  h  di  mill.  8;  delle  branche  chiuse  dl  mill.  9  nelPasse  ante- 
ro-posteriore ,  di  8  nel  trasversale:  vuol  dire  che  sono  legger- 
mente  appiattite  ai  lati.  La  parte  cannulare  non  solo  h  forte- 
mente  saldata  al  calce  ma  vi  h  trattenuta  mediante  2  yiti.  ün 
secondo  modello  h  di  proporzioni  un  po'  minor! ;  la  lunghezza  h 
eguale.  La  cannula  ä  di  7  mill. ;  le  branche  sono  lunghe  3  cent. 
e  6  mill.  La  flgura  1.^  rappresenta  le  branche  del  percussore, 
aperte;  la  2.*  la  sezione  trasversale  delle  branche  semi-chiuse. 

Nel  calce  si  addatta  come  di  solito  il  pignone  che  in  questa 
strumento  ha  proporzioni  molto  maggiori  dei  soliti,  e  cioö  mi- 
sura 14  cent  dl  lunghezza,  onde  offrire  un  sicuro  e  largo  punto 
di  presa  alla  mano. 


Ji  IHrettore  e  Gerente  respanmMe 
Frofl  1.  Corradi. 


AMALI  UmVERSALI  DI  MEDIGINA  E  GHIRÜRaii 


Tol.  867.  —  Faso.  770.  —  Agosto  1881 


]>1  nn^ampatazione  uMro-OFarica  cesarea  (metodo 
Porro)  con  esito  felice  per  la  madre  e  per  il  bam- 
blno.  RelaBume  e  consideraaioni  del  dottor  G.  B.  NICOLINI 
1.^  Assistente  älla  Olinica  Ostetriea  e  Libero  Bocente  di  Oste^^ 
tricia  presse  la  R,  Universith  di  Pavia. 

L' amputazione  utero-ovarica  cesarea  che  il  prof.  Porro  or 
sono  cinque  anni  istituiva  per  il  primo  su  di  una  donna  rachi- 
tica  gravemente  viziata  di  bacino  con  pleno  successo  per  la  ma- 
dre e  per  il  bambino,  non  d  piü  alle  sue  prime  prove.  Accettata 
da  alcnni  con  entusiasmo,  da  altri  con  qualche  riserbo,  respinta 
infilne  da  alcuni  con  ragioni,  a  dir  vero,  non  sempre  tolte  dal 
campo  scientiflco-clinico ,  essa  ha  finito  per  imporsi  all'  univer- 
sale colla  evidenza  del  fatti.  Quell'  operazione  che  flno  a  questi 
Ultimi  tempi  chiamavasi  obbrobrio  della  Ghirurgia ,  quella  che 
Davis  aveva  classifilcato  come  <  Tespoir  d^s^spdrd  de  la  patlente  > 
ora  per  opera  del  professore  della  Clinica  Ostetriea  di  Pavia  ci 
si  presenta  come  atto  operative  che  in  sd  compendia  la  sempli- 
citä,  la  rapiditä,  la  precisione  e  la  proprietä,  doti  che  se  da  una 
parte  invitano  il  chirurgo  a  prescieglierlo  fra  altri  atti  opera- 
tiviy  dairaltra  concorrono  ad  assicurarne  il  successo. 

L'esempio  del  prof.  Porro  che  cosl  brillantemente  ha  sfatata 
quel  monstrum  ingens  ch'  era  il  taglio  cesareo  e  proprio  in  una 
Clinica  ove  il  prof.  Lovati  aveva  noverate  le  sue  operazioni  col 
numero  dei  decessi,  ebbe  imitatori  in  Italia  ed  all'estero.  In  grau 
parte  i  risultati  ottenuti  hanno  corrisposto  all*  aspettazione  e 
forse  sarebbero  stati  piü  splendidi  se  diversi  Operator!,  colti  dalla 
febbre  delle  modificazioni,  non  avessero  reso  complicato  quello 
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clie  prima  era  semplioe ,  stentato  e  prolisso  quellö  che  prima 
correva  facile  e  spedito.  Quando  hassi  a  portar  gludizio  sul  va- 
loro  di  un  dato  procedimento  operativo  parmi  logico  e  prndente 
ästenersi  dal  modiflcarlo  in  maniera  troppo  affrettata  ed  intem- 
pestiya,  prima  ancora  che  l'esperienza  a  bbia  detto  la  sua  parola. 
Lungi  da  me  Tidea  che  tutte  le  diverse  modiflcazioni  state  fatte 
airoperazione  del  Porro,  siano  da  reputarsi  inutili  e  dannose; 
ciö  affermando  sarei  neirerrore.  Alcune  fra  esse  hanno  una  reale 
importanza,  portano  1'  impronta  della  logica  e  sono  il  risultato 
deir  attenta  osservazione  dei  fatti :  altre  invece  sono  del  tutto 
superflue  e  sl  potrebbe  —  non  senza  qualche  fondamento  —  ri- 
tenere  siano  state  fatte  piü  allo  scopo  di  giovare  al  loro  Autore 
che  al  progresso  ed  al  perfezionamento  deU'arte.  I  casi  äno  ad 
ora  pervenuti  a  mia  notlzia  toccano  la  cospicua  somma  di  72 :  ta- 
luno  potrebbe  credere  arrivato  11  momento  in  cui  Tanalisi  deve 
far  posto  alla  sintesl.  lo  per6  sottoscrivo  ben  yolontieri  a  quanto 
disse  il  prof.  Chiara  nella  sua  lettera  intorno  air  ovaro-istero* 
tomia  cesarea  diretta  al  cay.  Qiuseppe  Berruti;  chi  attualmente 
volesse  fare  un  lavoro  storico-critico  di  questa  operazione  c  por- 
rebbe  confronti,  coroUarj  e  conclusioni  cui  ogni  giorno  che  passa 
potrebbe  mostrare  opportuno,  se  non  necessario,  il  portare  mo- 
diflcazioni. »  Mi  limiterö  pertanto  al  modesto  ufficio  di  narra- 
tore  esponendo  questa  osservazione  clinica  ed  intercalandovi 
soltanto  qualche  considerazione,  lieto  se  mi  sarä  dato  di  portare 
qualche  piccolo  tributo  al  perfezionamento  di  questa  splendidä 
conquista  della  Ostetricia  italiana. 

II  giorno  24  aprile  u.  s.  proveniente  da  Chiavenna,  suo  paese 
natio,  yiene  accolta  nella  Clinica  Ostetrica  di  Pavia  Lucia  M. , 
d'anni  22,  di  professione  sarta ,  Primipara  e  nubile ,  e  yiene  in- 
scritta  nel  registro  di  accettazione  col  numero  77. 

L'esame  anamnestico  ed  obbiettiyo  ci  riyelö  quanto  segue. 
NuUa  che  sia  meriteyole  di  menzione  yi  ha  nel  gentilizio :  ö 
nata  da  genitori  sani,  11  padre  le  moriya  or  sono  10  anni  per  ma- 
lattia  che  non  sa  indicare,  perdeya  la  madre  or  fanno  5  anni 
per  pleurite.  Ha  due  ft^atelli  e  due  sorelle  in  eccellenti  condi- 
zioni  di  salute  ed  immuni  da  affezioni  scheletriche.  La  Lucia 
venne  allattata  per  circa  otto  mesi  dalla  sua  madre;  rimasta 
questa  nuoyamente  incinta,  V  allattamento  yeniya  continuato  da 
una  nutrice  la  quäle,  o  perchd  scarsamente  proyyeduta  di  latte, 
o  per  qualche  altra  cagione  nutrl  di  preferenza  la  sua  allieya 
con  pappe  di  farina.  La  Lucia  sul  flnire  del  primo  anno  dl  yita 
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1^  colta  dal  rachitismo  che  si  protrasse  per  circa  qaattro  anni ; 
i  dolori  proprj  di  tale  malattia  molestarono  la  bambina  piü  is- 
tensamente  agli  arti  iaferiori  ed  al  bacino.  Neiracme  della  ma« 
iattia  la  Lucia  stette  a  letto  tenendovisi  ora  aeduta  ora  in  de- 
cubito  dorsale ;  un  po'piü  tardi  fece  uso  degli  arü  inferiori  ya- 
lendosi  delle  grucce. 

,  Mestmö  per  la  prima  yolta  a  19  anni :  le  successiye  mestma- 
zioni  furono  regolari  per  quantiti,  dnrata  (  5  giorni )  e  periodcK 
Dopo  la  malattia  che  la  travagliö  nell'  infanzia ,  la  Lucia  ebbe 
sempre  a  godere  di  ottima  salute.  Ebbe  Y  ultima  mestruazione 
(regolare)  in  sul  principio  del  mese  di  settembre;  ebbe  turbe 
rillesse,  proprie  della  gravidanza,  consistenti  in  senso  di  nansea, 
qualche  volta  vomito,  e  fitte  alle  mammelle  nei  due  mesi  suc- 
cessivi.  Sul  flnire  del  2.^  mese  avendo  la  Lucia,  che  ö  molto  in- 
telligente, risaputo  che  le  donne  che  da  bambine  furono,  al  par 
di  leiy  ammalate  nelle  ossa,  incontrano  difflcoltä  nel  partorire, 
si  recö  a  Goira  ove  un  ostetrico  le  diede  per  consiglio  di  aspet- 
tare  che  la  gravidanza  raggiunto  ayesse  il  5.®  mese  e  poi  di  ri- 
volgersi  al  medico  per  farsi  procurare  Taborto.  Noto  di  passag- 
gio  la  poca  razionalitä  del  consiglio  dato  alla  donna :  una  volta 
che  in  una  donna,  yiziata  di  bacino,  trovasi  pel  grado  della  yi- 
ziatura  indicata  la  provocazione  deU'aborto,  e  che  questa  donna 
si  presenta  entro  i  primi  due  mesi  di  gravidanza,  non  vedo  ra- 
gione  del  perchd  debbasi  rimandare  Tatto  operative  al  5.^  od  al 
6.^  mese.  Un  feto  espulso  a  tale  epoca  ha  forse  maggiori  proba- 
bilitä  di  vivere  di  vita  eztrauterina  di  un  embrione  espulso  nel 
2.°  inese  di  gravidanza!  E  d'altra  parte,  cosl  operando,  recasi 
forse  qualche  vantaggio  alla  donna?  lo  non  saprei  vederlo.  La 
Lucia  consultö  un  pö'piü  tardi  il  medico  del  suo  paese,  il  quäle 
contrariamente  airawiso  dell'  ostetrico  di  Goira  trovö  inutile 
Taborto  ed  indicato  invece  il  parte  prematuro  alla  flne  del  7." 
mese.  La  donna  avvertl  i  primi  moti  fetali  nel  mese  di  febbrajo] 
Verso  la  metä  di  aprile  il  medico  la  visitö  una  seconda  volta  e 
isia  perchö  con  piü  attento  esame  abbia  riscontrato  il  bacino  piti 
ristretto  di  quel  che  prima  non  credesse ,  o  perchd  non  repu- 
tasse  facile  Impresa  la  provocazione  del  parte  prematuro,  si 
astenne  da  qualunque  intervento  ed  inviö  la  donna  al  professore 
Porro. 

La  Lucia  ö  molto  bassa  di  statura  ( metri  1,20  )  ed  ö  legger- 
mente  claudicante.  Ha  la  fisionomia  aperta,  intelligente  e  non 
priva  di  unä  certa  avvenenza  che  contrasta  singolarmente  coUa 


100 


laCOUNI  Q.  B. 


deformitit  del  resto  del  corpo.  QU  zigomi  per6  sono  alquanta 
sporgenti,  la  dentatura  irregolare  assai,  alcuni  denti  sono  man« 
canti,  altri  ed  in  buon  numero  sono  cariati.  La  mandibola  sta 
normalmente  co'suoi  denti  alqnanto  alHndietro  di  quelli  impiaa- 
tatl  nella  soprastante  mascella.  Porta  pronunciata  scoliosi  dor- 
sale destra,  e  sinistra  lombo-sacrale.  Gli  angoli  costali  sona 
assai  piü  sporgenti  a  destra,  le  clavicole  allo  stesso  livello  sono 
piü  contorte  ad  S  in  ispecie  la  destra :  pronunciato  discreta* 
mente  ö  l'angolo  del  Louis. 

Notevolissima  V  insellatura  sacro-lombare :  11  sacro  ö  brave » 
ridotto  assai  nella  sua  largbezza,  atrofico ,  meno  curvo  dell'  or- 
dinario  nel  senso  dell'altezza :  la  base  di  quest'  osso  non  segne 
nna  linea  orizzontale,  ma  una  linea  alqnanto  obbliqua  da  sini- 
stra a  destra  e  d'alto  in  basso.  Creste  iliache  punto  espanse, 
come  accartocciate ,  e  la  destra  col  punto  suo  piü  elevato,  in 
grazia  delle  deviazioni  della  colonna  vortebrale,  sta  tanto  yicina 
al  margine  inferiore  costale  da  lasciare  uno  spazio  ove  a  mala 
pena  puö  assere  accolto  il  dito. 

Le  brauche  orizzontali  dei  pubi  sono  notevolmente  depresse^ 
la  sinfisi  del  pube  ha  una  direzione  normale. 

GoUa  pelvimetria  esterna  si  ha : 

Fra  le  spine  iliache  ant.  sup.  . 
Fra  le  creste  iliache 
Diam.  obbliq.  destro 

>  >      sinistro 

Gonjugata  esterna     .... 
DaU'apofisi  spinosa  deirultima  lombare 

alla  Spina  iliaca  ant.  sup.  destra 
Dairapoäsi  spinosa  deirultima  lombare 

alla  Spina  iliaca  ant.  sup.  sinistra 
Dalla  Spina  iliaca  post.  sup.   destra  alla 

Spina  iliaca  ant.  sup.  sinistra 
Dalla  Spina  iliaca  post.  sup.  sinistra  alla 

Spina  iliaca  ant.  sup.  destra 
Fra  i  trocanteri         .        .  .        . 

Dalla  tuberositä  ischiatica  sinistra  alla 

cresta  iliaca  dello  stesso  lato       .        .  > 

Dalla  tuberositä.  ischiatica  destra   alla 

cresta  iliaca  delio  stesso  lato      .        .  > 

Circonferenza  pelvica        ....  » 


centim. 

25 

> 

24 

» 

23 

•            > 

23 

• 

16.& 

> 


16 
16 

19 

20 
SO 

17 

17 
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11  yentre  appare  di  forma  irregolarmente  globosa. 
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L%iter09  che  ö  di  forma  ovoidea ,  col  massimo  diametro  nel 
86II80  verticale,  sta  in  obbliquiti  antero-laterale  destra,  d  di 
^sonsiBtenza  elastica,  ed  arriva  col  sao  fondo  a  quattro  dita  tra« 
gyerse  sopra  l'ombelico.  Col  nastro  metrico  si  ottengono  le  se- 
liuenti  misure: 

Dal  pube  airombilico        ....  centim.    17 

>  al  fondo  deirutero    ...  »25 

>  alVappendice  xifoide  »39 
Girconferenza  del  ventr«  a  liyello  del- 

rombilico         .       .  ...  »94 

Girconferenza  sotto-ombilicale         .       .  »96 

La  testa  del  feto  ö  mobile  sullo  stretto  superiore ,  si  palpano 
parti  piccole  in  corrispondenza  della  metä  destra  del  fondo  del- 
l'utero,  il  dorso  del  feto  d  riyolto  in  avanti  ed  a  sinistra.  n 
battito  fetale  lo  si  ayyerte  piü  intenso  nel  quadrante  inferiore 
flinistro  ed  ha  una  Arequenza  di  150. 

Genital!  esterni  sani :  Tarcata  del  pube  ammette  con  facilit^ 
nella  parte  sua  piü  alta  due  dita  poste  di  flanco ,  la  parte  po- 
steriore della  sinfisi  pubica  sporge  alquanto  aH'interno.  11  canal 
vaginale  ö  moUe,  distensibile :  la  cervice  uterina ,  situata  molto 
posteriormente  ed  a  sinistra,  ö  rammoUata  in  tutta  la  sua  por- 
2ione  intrayaginale ,  conserva  flncora  una  certa  consistenza  nel 
tratto  extravaginale :  ö  di  forma  conica,  a  superflcie  liscia,  To- 
riäcio  estemo,  di  forma  circolare ,  ammette  appena  Y  apice  del 
dito  esploratore:  segmento  inferiore  uterino  alto  e  spesso:  al  di 
Ik  non  si  sente  parte  alcuna  di  feto.  Le  pareti  cotiloidee  sono 
introflesse ,  piü  la  sinistra  della  destra ,  il  promontorio  sacro- 
vertebrale  ö  facil  mente  raggiungibile  dal  dito,  il  quäle  spinto  ua 
po*piü  in  alto  ayyerte  il  corpo  della  5.*  yertebra  lombare  projet- 
tato  in  basso  ed  allo  innanzi  per  modo  da  concorrere  a  restrin- 
gere  lo  spazio  utile  dello  stretto  superiore  nel  senso  antero-po« 
steriore  piü  sentitamente  che  non  T  articolazione  sacro-yerte- 
brale.  Si  ha  insomma  quella  disposizione  che  riscontrasi  nella 
pehia  subtecta  (1).  La  coi\jugata  diagonale  yiene  calcolata  a  mil- 


(1)  Ho  crednto  conyeniente  far  ose  del  termiae  sübUeta  lasclando 
in  disparte  qaeilo  di  obtecta  per  il  motiyo  che  qaest'  ultimo  meglio  si 
conyiene  ai  yeri  baoini  spondiiolistesioi ,  non  a  quell!  nei  qaali  vi  ha 
floltanio  an  semplice  abbassamento  del  oorpo  deiraltima  yertebra  lom- 
bare nei  oampo  deU'apertnra  superiore  del  bacino. 
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inazioiie  d  piü  sccentuata  a  destra  che  a  sinistra  per  modo  che, 
1' articolazloue  del  ginoochio  destro  sta  ad  un  livello  alquanto 
superiore  a  quelle  del  ginocchio  sinistro ;  i  condili  Bono  notevol- 
mente  ingrossati.  Le  tibie  sono  contorte  ed  in  corrispondenza 
del  punto  di  unione  del  terzo  inferiore  col  terzo  medio  sono  rl* 
piegate  per  modo  da  descrlyere  una  curva  colla  conyessitä  ri- 
YOlta  allo  innanzi.  In  complesso  Tarto  inferiore  destro  ö  piü 
breve  del  sinistro  per  il  che  la  donna  ö  leggermente  claudi- 
cante. 

Dalla  sommltä  della  cresta  iliaca  destra 
alla  pianta  dei  piedi      .... 

Dalla  sommitä  della  cresta  iliaca  sini- 
stra alla  pianta  dei  piedi 

Dalla  sommitä  del  pube  alla  pianta  dei 
piedi        

Dairapofisi   spinosa  della  1.^  vertebra 
sacrale  alla  pianta  dei  piedi 

Dal  trocantere  destro    alla  pianta  dei 
piedi        

Dal  trocantere  sinistro      .... 

NuUa  che  meriti  di  essere  ricordato  risaltö  dair  esame  degli 
organi  toracici  ed  addominali. 

Tale  esame  venne  praticato  il  giorno  26  aprile  u.  s.  e  da  esso 
ho  potuto  dedurre  quanto  segne :  gravidanza  uterina ,  probabil- 
mente  semplice,  in  sul  principio  dell*  S.**  mese  in  donna  Primi- 
para con  bacino  rachitico  irregolarmente  e  generalmente  ri- 
stretto,  viziato  in  2.^  grado  (classificazione  Dubois)  per  rispetto, 
s'intende,  alla  estensione  della  conjugata  vera.  Feto  vivo,  pre- 
sentantesi  per  la  testa  in  posizione  sinistra. 

Di  fronte  a  siffatta  condizione  di  cose,  quid  agendum^ 

Dovevo  io  sottoscrivere  airopinione  del  medico  che  primo  vi- 
sitö  la  donna  ed  interrompere  il  corso  della  gravidanza,  oppure 
dovero  io  lasciar  compiere  a  questa  le  ultimo  sue  fasi  ed  una 
volta  determinatosi  il  travaglio  ricorrere  ad  un  processo  em- 
briotomico  qualunque,  oppure  non  sarebbe  stato  per  ayventura 
pid  conyeniente  partito  praticare  il  taglio  cesareo  completandolo 
colVamputazione  utero-ovarica  ? 

Se  si  fosse  trattato  di  una  pelvl  semplicemente  piatta,  vale  a 
dire  ristretta  unicamente  o  di  preferenza  nel  senso  antero-po- 
steriore,  il  parto  prematuro  poteva  ofTrirci  qualche  probabiliti  f 
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8ia  pare  anche  lontana,  di  raggiungere  il  suo  scopo,  che  d  qnello  * 
di  conservare  la  madre  ed  il  bambino.  InCatti,  la  grayidanza  toc- 
cando  tatt'al  piü  la  prima  settimana  deirS.^  mese,  essendo  E' 
quest'epoca  l'estensione  del  diametro  biparietale  di  qualche  mil«  - 
limetro  appena  superiore  ai  7  centim.  con  una  conjugata  di  68-70 
millimetri  si  sarebbe  potuto  ragioneTOlmente  sperare  nella  spon« 
tanea  espalsione  del  prodotto  del  concepimento  senza  eccessiYa 
riduzione  dei  diametri  cefalici,  compressione  che  se  d  desidera- 
bile  dal  punto  di  ylsta  del  meccanismo  del  parto,  non  lo  d  punto 
per  la  salute  del  feto  poichö,  come  ha  dimostrato  il  Litzmann « 
da  facilmente  origine  quando  d  eccessiva  ad  emorragie  intracra- 
niche  in  ispecie  nei  feti  prematuri.  Ma  la  pelvi  della  nostra  ra- 
chitica  non  poteva  certamente  essere  posta  nella  grande  fami- 
glia  dei  bacini  piatti,  sibbene  era  da  coUocarsi  nei  bacini  total- 
mente  ed  irregolarmente  rlstretti.  Data  una  pelvi  siffatta  ö  di 
capitale  importanza  tener  conto  della  estensione  diametrica  dei 
diyersi  punti  del  bacino,  in  ispecie  deirampiezza  delle  metä  la- 
teralis quella  che  ci  d  data  dalla  estensione  delle   microcorde: 
ora,  sembrayami  difflcilissimo ,  impossibile  quasi  che  una  testa 
al  grado  di  ossificazione  che  presenta  in  sul  principio  deU'S*^ 
mese,  potesse  coirajuto  delle  sole  forze  naturali  addattarsi  alle 
esigenze  di  un  canal  pelvico  tanto  angusto  nelle  sue  metä  late- 
ral!, canal  pelyico  che,  come  giä  feci  notare ,  si  distingueva  per 
la  limitata  sua  capacitä  dipendente  dal  graye  arresto  di  sviluppo 
della  sua  ossatura.  Supposto  che  Tarte  fosse  intervenuta  proro- 
oando  il  parto,  dimostratisi  insufficienti  ie  forze  naturali,  si  sa- 
rebbe dOYuto  dar  di  piglio  al  craniotomo  e  poi  al  cranioclaste , 
od  al  forcipe  Guyon,  od  airunoino  acute,  insomma  il  parto  pre- 
maturo  lo  si  sarebbe  doYuto  completare  coirembriotomia.  Ma  e 
allora,  io  domando ,  a  che  scopo  intraprendere  un'  operazi  one 
che  pur  non  ö  priva  di  una  certa  grayezza  ,  in  ispecie  se  fatta 
in  una  Matemitä.  e  su  donna  Primipara  (1) ,  quando  tutto  ci  fa 
preyedere  ch'essa  non  raggiungerä  il  suo  scopo  f  Insorta  nell'o* 
stetrico  una  tale  conyinzione,  meglio  ö  che  si  astenga  dal  risve- 
gliare  artificialmente  le  contrazioni  uterine,  ed  aspetti  a  metter 
mano  agli  istrumenti  embriotomici  allora  che  il  trayaglio  si  h 
dichiarato  spontaneamente :  ayrä  il  vantaggio,  se  non  altro,  di 


(1)  Porro.  Sono  da  rltenersi  come  rlsultatl  yeri  del  parto  precooe 
artiflciale  la  mortalitä  del  76  3[4  per  100  neTeti;  la  mortalitä  del  23 
per  100  delle  madri. 
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&re  una  sola  operasione  in  luogo  di  due.  Certo,  la  riduzlone  di 
una  testa  di  feto  a  termine  sarä  piü  stentata ,  presenterä  diffi- 
coltä  maggiori  che  non  quella  di  un  feto  settimestre ;  ma  questo 
svantaggio  verrä  largamente  compensalo  da  ciö,  che  iniziandosi 
il  trayaglio  in  modo  spontaneo,  la  dilatazione  dell'oriflcio  d  molto 
piü  rapida,  la  donna  al  momento  in  cui  la  si  opera  si  trova  ia 
€ondizioni  molto  migliori  di  quelle  che  presenta  quando  ö  gi& 
estenuata  per  Teccessiva  durata  del  trayaglio ,  quando  il  canale 
Yulyo-uterino  in  ispecie  il  coUo  ö  in  piü  punti  abraso,  depiteliz- 
zato,  irritato  insomma  dal  maneggi  istituiti  per  la  provocazione 
del  parte,  quando  infine  sarä  piü  facile  Tinsorgenza  di  grayi 
Processi  puerperale  Un'altra  ragione  mi  rendeva  poco  inchine- 
Yole  ad  interrompere  artificialmente  la  gravidanza  ed  ö  questa, 
ch'  io  pure  mi  metto  nel  novero  di  quelli  eresiarchi  ( Chiara , 
Porro  y  Tibone )  i  quali  hanno  proclamato  moribondo ,  se  non 
morto,  il  parto  prematuro  artiflciale  come  compenso  delle  pel- 
yiche  viziature. 

Decisamente  i  tempi  Yolgono  awersi  al  parto  prematuro  ar- 
tificiale  :  il  dott.  Hugenberger  di  Mosca,  s  u  7536  parti,  nel  bien- 
nio  1876-77  vi  ricorre  2  volte  soltanto  per  indicazione  desunta 
da  stenosi  pelyica:  Carlo  Braun  su  2426  parti  e  con  154  casl 
di  pelyica  yiziatura  nel  1874  interrompe  2  yolte  soltanto  la  gra* 
yidanza  e  il  prof.  Chiara  assume  formale  impegno  di  imitare  su 
questo  punto  la  condotta  degli  ostetrici  di  Mosca  e  di  Yienna. 
II  prof.  Tibone  nel  1878  proyoca  7  yolte  il  parto  prematuro  di 
cui  6  per  yiziatura  pelyica:  perde  6  donne,  diffida  alla  sua  yolta 
di  questa  tanto  decantata  conquista  della  Ostetricia  conserya- 
trice  e  neiranno  successiyo  lascia  che  5  donne  yiziate  raggiun- 
gano  il  termine,  tutte  si  sgrayano  spontaneamente  e  non  ha  a 
deplorare  neppure  un  decesso.  Anche  lo  Schröder  in  fondo  in 
Ibndo,  come  argutamente  ha  fatto  notare  il  Chiara,  sottoscriye 
aU'opinione  di  Spiegelberg  doyersi  respingere,  siccome  troppo 
pericolosa  per  la  madre  e  per  il  feto,  la  proyocazione  del  parto 
prematuro  nei  bacini  yiziati  al  dissotto  degli  80  mill. 

Colpito  cosi  d  ostracismo  il  parto  prematuro,  una  yolta  che  la 
grayidanza  abbia  raggiunto  il  termine,  a  quäle  risorsa  c'inyoche- 
remo  allora  per  liberare  la  donna  ?  Imiteremo  noi  V  esempio  di 
Deisch  e  di  Mittelhäuser,  o  non  sarebbe  per  ayyentura  miglior 
consiglio  appigliarci  al  taglio  cesareo  completato  coli'  amputa- 
zione  utero  oyarica,  operazione  che  ha  giä  dato  cotanto  lusin- 
ghieri  risultati  e  piü  ancora  ne  darä  una  yolta  che  la  si  cir- 
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^questi  bambini  yennero  a  trovarsi,  le  modaliU  del  loro  allatta- 
mento,  malattie  accidentali,  ma  non  il  modo  col  quäle  yennero 
■alla  Ince.  Quesü  bambini  —  nati  in  condizione  di  perfetta  ma- 
tnranza  —  ayrebbero  essi  incontrata  la  stessa  sorte  oye  foa- 
Bsro  stati  circondati  da  tutte  quelle  eure  che  solo  nelle  famiglie 
•8i  possono  ayere,  e  che  pur  troppo  sono  un  mito  nei  Brefo- 
trofli  t  E  la  cifra  di  16.66  Oio  che  segna  la  mortalitA  per  cento 
delle  operate  di  embriotomia  nell*  Ospizio  di  Santa  Catterina  la 
doyremo  ritenere  siccome  esprimente  in  yia  assoluta  la  morta- 
■liU  dei  Processi  embriotomici  eseguiti  in  qualsiasi  circostanza  di 
tempo,  di  luogo,  qualunque  sia  Toperatore  f  Per  me  quella  cifra 
altro  non  dimostra  che  la  non  comune  perizia  e  destrezza  ope- 
ratoria  del  prof.  Chiara  e  de'suoi  assistenti,  per  me  ö  una  proya 
.che  neirOspizio  Ji  Santa  Catterina  sono  scrupolosamente  osser- 
seryate  tutte  quelle  misure  igieniche  che  sono  11  frutto  delle 
moderne  dottrine  suUa  natura  dei  processi  puerperal!.  Ma  in 
altre  Matemitä  rembriotomia  da  essa  gli  stessi  risultati,  anche 
se  praticata  da  operatori  specialisti?  Giudicando  dal  prospetto 
pubblicato  dal  dott.  Berruti  e  riportato  dal  prof.  Chiara  (1)  parmi 
di  poter  asserire  il  contrario.  E  la  mortalitä  delle  operate  col 
metodo  Porro  la  dobbiamo  proprio  ritenere  come  rappresentata 
da  36  OiO  f  Non  lo  credo. 

Leggendo  la  storia  dei  casi  fino  ad  ora  pubblicati,  appare  evi- 
dente che  Tinsuccesso  ö  da  ascriyersi  non  al  metodo,  ma  a  com- 
plicazioni,  ad  accidenti  che  s'accompagnano  alVesecuzione  di  atti 
operatiyi  nati  di  fresco,  quando  gli  operatori  non  sono  ancora 
completamente  padroni  delhi  tecnica  operativa,  quando  insomma 
l'esperienza  non  ö  ancora  matura.  £  quanto  si  osserva  nella 
storia  di  tutte  le  grandi  operazioni ;  la  mortalitä  ya  diminuendo 
in  ragione  diretta  della  frequenza  coUa  quäle  si  praticano  e  ba- 
stano  talvolta  pochi  anni  per  far  si  che  operazioni  che  a  tutta 
prima  sembrano  impraticabili ,  riescano  poi  relatiyamente  inno- 
centi.  Pigliamo  in  esame  soltanto  alcuni  casi  della  statistica 
italiana  e  yedremo  che  molti  di  essi  poco  valore  hanno  per  sta- 
bilire  11  quantum  di  mortalitä  inerente  al  metodo  operativo.  lo, 
per  es.,  non  credo  si  debba  fare  serio  calcolo  dei  casi  di  Fran- 
zolini,  Previtali,  Inzani  e  della  osteomalacica  operata  dal  profes- 
Bor  Tibone,  giä  stata  sottoposta  a  ripetuti  tentatiyi  di  libera- 
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zione  a  domicilio,  affranta  dalla  eccessiva  durata  del  travaglio 
6  trasportata  alla  Glinica  torinese  coUa  peritonite  in  corso. 

Questi  quattro  casi  non  possono  evidentemente  aver  peso  nella 
43tatistica  perchd  si  riferiscono  a  donne  o  moribonde,  o  molto  vioine 
ad  esserlo.  Ma  io  farei  dl  pici:  sarei  disposto  a  tener  poco  conto 
anche  di  quei  casi  nei  quali,  pur  essendo  le  donne  state  operate 
in  buone  condizioni,  il  cattivo  esito  fa  da  ascriversi  non  alFatto 
operative  in  sd,  ma  ad  altre  cause  quali  sono  le  poco  prudenti 
modificazioni  del  tecnicismo  operatorio,  il  non  essere  stata  pra« 
ticata  la  rigorosa  antisepsi,  la  non  ancora  acquistata  esperienza 
da  parte  dell'operatore. 

Delle  quattro  operate  dal  prof.  Gbiara,  la  prima  yenne  a  morte 
in  conseguenza  del  repentino  rientramento  del  peduncolo  e  succes- 
siya  peritonite;  un'altra,  la  seconda,  soccombeva  per  peritonite^ 
Questa  non  fu  per  awentura  dMndole  settica  e  quindi  non  adde- 
bitabile  al  metodo  operative?  Parmi  di  poterlo  affermare  dal 
momento  che,  per  contingenze  imprevedute,  il  metodo  antisettico 
venne  interrotto.  L'improvviso  rientrare  del  peduncolo  lo  si  sa- 
rebbe evitato,  megiio  assicurandolo  all'angolo  inferiore  della  fe- 
rita ;  ecco  adunque  un  insuccesso  ascrivibile  all'  essere  in  quel 
tempo  11  tecnicismo  operatorio  ancora  ai  primordj  del  suo  svi- 
luppo.  Anche  facendo  astrazione  daU'insorto  accidente,  in  quella 
donna  il  successo  non  era  gran  fatto  assicurato.  II  prof.  Chiara 
dice  appunto  di  aver  applicato  la  fognatura  vagino-addominale 
nel  dubbio  di  non  essersi  scrupolosamente  attenuto  al  metodo 
antisettico.  Ammaestrato  dall'  esperienza  il  prof.  Chiara  opera 
con  taglio  cesareo  altre  due  donne  ed  ambedue  guariscono  attra- 
versando  un  puerperio  quasi  apiretico;  dicasi  altrettanto  delle 
altre  due  operate  dal  dott  Mangiagalli,  sicchd  neirOspizio  di 
Santa  Catterina  si  i  giunti  al  bellissimo  risultato  di  quattro  gua- 
rigioni  consecutive  di  operate  col  metodo  Porro. 

Anche  la  prima  operata  del  prof.  Tibone  (28  maggio  1878}  a 
mio  credere  ha  poco  valore  come  coefQciente  di  giudizio  intomo 
alla  mortalitä  deiroperazione  che  ci  occupa.  Il  prof.  Tibone  volle 
attenersi  al  consiglio  dato  dal  Müller  di  estrarre  Tutero  dalla  ca- 
vit&  addominale  prima  d'  inciderlo  ;  malgrado  che  Y  utero  fosse 
poco  sviluppato ,  la  bisogna  tu  tutt'altro  che  facile ,  si  dovette 
estendere  la  ferita  delle  pareti  addominali,  si  dovettero  eserci- 
tare  valide  trazioni  sugli  annessi  di  sinistra  per  riuscire  neirin- 
tento  onde  contusioni,  maltrattamenti  delle  labbra  della  ferita; 
essendosi  troppo  estesa  la  ferita  delle  pareti  addominali  seguinne 
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scienziosamente  i  pericoli  inerenti  al  taglio  cesareo;  non  na- 
scondendoli  ma  neppure  facendoli  yedere  sotto  lenti  d'ingran- 
dimento.  Se  la  donna  preferisse  il  sacrificio  del  feto,  ottemp^re- 
rel  senza  esitazione  al  desiderio  suo. 

E  qui,  fra  paretitesi,  mi  permetto  di  esporre  un'  opinione  cbe 
i  piü  considereranno  siccome  troppo  azzardata,  altri  come  una 
yera  eresia.  Ma  nel  campo  scientifico-clinico  quante  asserzioni 
State  giudicate  come  parto  di  menti  inferme,  quanti  procedi« 
menti  operatoij  ritenuti  inattuabili  yennero  di  poi  proclamati 
yeritä  indiscutibili  ed  ancore  di  salyezza  per  un  grosso  contin- 
tingente  di  yite  che  altrimenti  andrebbe  perduto  I  Yalgano  ad 
esempio  rovariptomia  e  Testirpazione  del  gozzo ;  or  sono  alcuni 
anni  un  laminare  della  chirurgia  condannaya  queste  operazioni 
irremissibilmente  chiamandole  yere  houcherie;  che  direbbe  quel 
chirurgo  se  potesse  consultare  le  statistiche  di  Eoeberld,  Spen- 
cer-Wells  e  di  Bottini  ? 

10  mi  domando,  il  metodo  Porro  non  potrebbe  per  ayyentura 
restringere  le  indicazioni  deiraborto  ostetrico,  sopprimendo  quella 
che  ö  desunta  dalle  grayi  yiziature  pelyiche  richiedenti  incon- 
dizionatamente  a  termine  il  taglio  cesareo?  In  altri  termini, 
supposto  che  una  donna  con  bacino  yiziato  al  dissotto  dei  65  mm. 
si  presenti  airostetrico  nei  primi  mesi  di  gravidanza,  doyrä  que- 
sti  senza  esitazione  por  mano  ai  processi  abortiv!,  o  non  sa- 
rebbe piü  lodevole  condotta  praticare  a  termine  il  taglio  cesa- 
reo compiendolo  coiramputazione  utero-ovarica  ? 

11  prof.  Chiara  in  una  conferenza  tenuta  nell'Aula  Paletta  il 
26  novembre  del  1878  depo  aver  citata  V  opinione  del  prof.  Pa- 
jot  che  €  laisser  aller  ä  terme  une  grossesse  de  4  mois  dans  un 
rdtrecissement  de  5  cent  c*est  non  seulement  une  mauyaise 
Chirurgie,  mais  une  mauvaise  action  >  fece  notare  airuditorio 
che  «  r  ostetrico  interrompendo  1*  opera  mirabile  della  natura 
proyocando  Taborto  che  vale  sacrifizio  inesorabile  del  feto  e 
perdita  di  qualche  donna,  non  segue  i  precetti  di  un'ottima  oste- 
tricla  e  non  commette  un'azione  molto  migliore  di  quella  di  co- 
lui  che  preferisce  il  taglio  cesareo  salyando  quasi  sempre  11  feto 
e  da  10  a  12  yolte  su  100  la  madre.  > 

Vi  hanno  donne,  grayemente  yiziate  di  bacino  che  per  7,  8  e 
piü  yolte  di  seguito  richiedono  che  loro  si  proyochi  l'aborto.  Se 
un'autoritä  ostetrica  indiscutibile  ha  potuto  dichiarare  che  fra 
r  aborto  per  pelvica  yiziatura  ed  il  taglio  cesareo  classico  le 
partite  press'  a  poco  sono  pari,  non  mi  si  vorrä,  spero,  Kitenera 
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amico  delle  tenebre  se  antepongo  aU'aborto  nelle  pelTiche  vi- 
siatare  Y  operazione  del  prof.  Porro  che  salva  56  yolte  su  100 
la  madre  e  90  volte  su  100  i  bambini. 

Ghiudendo  ora  la  parentesi  e  ripigliando  il  discorso  al  punto 
in  cui  Tho  lasciato,  ci  cade  in  acconcio  dl  dire  due  parole  sulla 
sinfisiotomia ,  sul  taglio  cesareo  modiflcato  colF  aggiunta  della 
sutura  uterina,  e  sulla  gastro-elitrotomia  di  Bitgen  che,  tolta  dal 
dimenticatojo  per  opera  di  Oaillard-Thomas  e  Skene  diede  nelle 
loro  mani  tre  successi  su  5  casi ,  processi  operatiyi  tutti  che 
potrebbero  pigliare  il  posto  deiroperazione  del  Porro  quando  la 
coi^ugata  ö  superiore  ai  65  mm. 

Accennando  alla  sinfisiotomia  non  intendo  punto  parlare  del- 
l'alleanza  sua  col  parte  prematuro  proposta  dal  Jacolucci.  Dopo 
quanto  si  sa  del  risultati  veri  del  parto  prematuro  artiflciale, 
non  ö  difflcile  formarsi  un  concetto  di  quellt  che  si  otterranno 
aggiungendoyi  un'operazione  indubbiamente  grave,  quard  la  sin- 
fisiotomia. Bitengo  molto  probabile  che  il  connubio  Jacolucci  ri- 
manga  in  yigore  presse  la  sola  Scuola  Napoletana,  nö  ho  motivi 
per  dolermene.  Piuttosto  potrebbe  ventilarsi  la  convenienza  della 
sinfisiotomia  a  termine  di  gravidanza;  questa  operazione  circon- 
data  dai  presidl  listeriani  e  fatta  su  donne  con  pelvi  semplice- 
mente  piatta,  essende  la  conjugata,  come  Yuole  THubert  non  in- 
feriore ai  75  mm.  potrebbe  permettere  lo  sgravio  senza  gravi 
pericoli  per  la  donna  colle  sole  forze  naturali  od,  insufficienti 
queste,  col  forcipe  o  colla  yersione.  Nel  Trattato  suUe  opera- 
zioni  ostetriche  del  prof.  Morisani  trovasi  un  prospetto  tendente 
a  provare  essere  nel  torto  quegli  ostetrici ,  e  sono  la  maggio- 
ranza,  che  ritorcono  gli  occhi  dalla  sinfisiotomia;  risulta  da 
quelle  specchietto  che  su  24  operate,  18  guarirono  e  6  vennero 
a  morte ;  dei  bambini  5  nacquero  morti,  19  si  sono  salvati.  Que- 
sti  risultati  non  devono  certamente  essere  trascurati  tanto  piü 
che  alcuni  di  essi  si  riferiscono  a  donne  con  bacino  viziato  fino 
a  mm.  61  di  conjugata.  Quest'operazione  perö  non  conveniva  al 
caso  mio  a  cagione  della  noteyole  angustia  della  cavitä.  pelyica, 
ridotta  in  pressochd  tutti  1  suoi  diametri ,  angustia  cui  non  si 
sarebbe  al  certo  provveduto  col  taglio  della  sinfisi  pubica,  per 
il  che  prevedevo  o  troppo  azzardosi  tentatiyi  col  forcipe  o  colla 
versione  punto  innocenti  per  le  sinfisi  sacro-iliache  e  pei  tes- 
suti  moUi  matemi  ed,  airevenienza,  anche  un  processo  embrio- 
tomico. 

Bifiutai  il  taglio  cesareo  coli*  aggiunta  della  sutura  dell*  utero 
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perchö  questa  in  qualsiasi  modo  la  si  voglia  praticare  o  con  fill 
di  seta ,  o  metallici ,  o  di  catgut ,  od  elastici ,  anche  flssando  le 
labbra  della  ferita  uterina  alle  pareti  addominali  non  assicnra 
11  perfetto  combaciamento  delle  labbra  della  ferita,  quindi  non 
assoluta  1*  emostasi  e  possibilitä  del  yersamento  del  sangae  e 
dei  lochi  nel  cavo  peritoneale;  a  dir  vero  il  Belluzzi  pubblicö 
un  caso  di  guarigione  di  taglio  cesareo  colla  sutura  uterina ;  ma 
la  donna  guari  attraversando  un  puerperio  gravissimo,  le  cui  fasi 
non  mi  sentiva  in  animo  di  yeder  riprodotte  nella  mia  i.ope- 
randa. 

Esclusa  iinalmente  anche  la  gastro-elitrotomia  perchä  metoda 
piü  difflclle,  piü  complicato  di  quello  escogitato  dal  prof.  Porro» 
mi  appigliai  a  quest'ultimo. 

Sebbene  io  ritenessi  indicata  Toperazione  del  Porro,  pure  de- 
siderando  diyidere  la  responsabllitä ,  sempre  grave,  quando  si 
tratta  di  prendere  un  partito  dal  quäle  puö  dipendere  la  Tita  di 
due  individui  ad  un  tempo ,  scrissi  all'  egregio  prof.  Porro  che , 
essende  in  allora  ammalato,  m'aveva  fatto  Tonore  di  prescegliermi 
(annuenti  le  Autoritä  universitarie)  per  supplirlo  nelle  sue  in- 
combenze  cattedratiche  e  cliniche,proya  di  fiducia  e  di  stima  della 
quäle  mi  d  grata  Toccasione  per  ringraziarlo  pubblicamente  e  per 
la  quäle  gli  serberö  perenne  gratitudine ;  mi  volsi  dunque  al 
prof.  Porro  onde  incaricasse  qualche  medico  ostetrico  di  recarsi 
a  Pavia  per  visitare  la  donna  e  sciegliere  il  partito  piü  conve- 
niente  al  caso.  La  scelta  cadde  suU'egregio  dott.  Monzini,  consu- 
lente  ostetrico  di  Santa  Corona.  Questi  dopo  aver  attentamente 
visitata  la  donna  confermö  le  mie  previsioni;  col  dott.  Monzini 
convennero  pure  intorno  alla  convenienza  dell'operazione  Porro 
il  dott.  Desiderio  Zoncada,  medico  2."  assistente  alla  Clinica  ed 
11  dott.  Ettore  Truzzi.  Confortato  dall'unanime  avviso  dei  colleghi 
voUi,  per  mettere  al  sicuro  la  mia  responsabilitä.  morale,  doman- 
dare  alla  donna  se  tenesse  o  meno  alla  vita  della  sua  creatura  e 
se  alla  possibilitä  di  salvare  quella  e  la  sua  preferisse  per  avven- 
tura  che  si  prendesse  in  considerazione  soltanto  la  sua  esistenza, 
a  questa  sacrificando  il  bambino.  Nella  donna,  alla  quäle  non  na- 
scosi  i  pericoli  inerenti  al  taglio  cesareo,  prevalse  suU'istinto 
della  conservazione  V  amor  materno  e  dichiarö  che  si  sarebbe 
assoggettata  a  qualunque  operazione,  anche  pericolosa,  pur  che 
11  suo  bambino  fosse  salvo.  Questa  donna  io  la  segnalo  alla  pub- 
blica  ammirazione  augurando  che ,  pel  decoro  della  nostra  spe- 
cie,  l'esempio  suo  abbia  ad  essere  seguito  da  altre. 
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n  parto  in  base  ai  calcoli  della  donna,  ed  i  base  a  quanto  ri- 
sultava  dair  esame  istituito ,  doveya  cadere  verso  la  flne  del 
mese  di  giugno.  Era  mio  intendimento  seguire  le  idee  del  pro- 
fessor  Ghiara,  di  operare  la  donna  prima  deirinsorgere  del  tra- 
Taglio,  ritenendo  questo  procedere  fecondo  di  utili  risultati.  II 
Ghiara  avendo  osservato  come,  una  volta  applicata  l'ansa  costrit- 
trice  sul  cono  cervico-utorino ,  a  mano  a  mano  che  si  stringe 
questa  abbia  tendenza  a  scivolare  in  basso  essendo  l*apice  del  cono 
rivolto  Inferiormente,  col  grave  inconveniente  di  ottenere  un  pe- 
duncolo  troppo  breve ,  e  ritenendo  tale  scivolamento  tanto  piü 
facile  ed  esteso  quanto  piü  6  rigido  il  tessuto  muscolare  deiru- 
tero,  piü  difflcile  ed  in  ogni  caso  piü  limitato  quando  la  trama 
uterina  si  trovi  in  opposte  condizioni ,  venne  nel  concetto  di 
operare ,  potendolo ,  a  travaglio  non  ancora  inlziato  quando  le 
fibre  uterine  sono  rilasciate  e  cedevoli.  Quest' innovazione  ap- 
portata  dal  Ghiara  oltre  all'essere  di  grande  giovamento  perch& 
evita  in  gran  parte  1*  inconveniente  piü  sopra  notato ,  permette 
anche  di  operare  con  maggior  tranquilliti ,  in  modo  assai  piü 
metodico,  quando  tutto  d  stato  disposto  e  per  gli  assistenti  e 
per  Tapparato  istrumentale ;  condizione  di  immenso  valore  per 
la  buona  riuscita  dell'operazione. 

Fln  dai  primi  giorni  di  giugno  pertanto  attesi  a  disporre  con- 
venientemente  la  camera  ed  i  letti  destinati  per  Toperanda.  Ogni 
giorno  il  pavimento  veniva  abbondantemente  innafflato  con  acqua 
fenicata.  Tutto  quello  che  doveva  venir  in  contatto  coU'operanda 
venne  disinfettato  con  acqua  fenica.  Qualche  giorno  prima  del- 
l'operazione feci  bollire  per  2  ore  di  seguito  tutti  gli  strumenti 
neiracqua  fenica  al  10  OiOt  e  di  poi  vennero  tutti  accuratamente 
involti  nella  garza  fenicata.  II  giorno  prima  dell*  operazione 
spalmai  gli  istrumenti  con  olio  fenico  al  5  0[0  ripulendoli  poi 
con  cura  il  mattino  del  giorno  22  giugno  che  era  quello  pre- 
stabiljto  per  l'operazione.  Questa  per  motivi  che  ö  inutile  indi- 
care,  non  la  si  potd  praticare  nel  locale  della  Glinica,  per  il  che 
fu  mestieri  sciegliere  una  camera  nella  Gasa  di  Salute  di  Favia, 
diretta  dall'egregio  prof.  Angelo  Scarenzio,  stabilimento  che,  ol- 
tre al  presentare  tutte  le  garanzie  igieniche  desiderabili  ed  al* 
l'essere  fornito  di  tutti  quei  mezzi  che  sono  richiesti  dai  pro- 
gressi  della  medicina  e  della  chirurgia,  ha  1' immense  vantaggio 
di  occupare  una  delle  piü  salubri  posizioni  di  Favia.  La  camera 
in  cui  venne  eseguita  1*  operazione  prospetta  da  un  lato  ciod  a 
mezzogiomo  il  Ticino,  dalFaltro  d  volta  a  ponente. 
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Erano  presenti  il  prof.  Porro ,  il  prof.  Scarenzio ,  il  predetto 
dott.  Monzini,  il  dott  Stefanini,  il  dott  Bampoldi,  medico  assi- 
stente  alla  Clinica  oculistica,  il  dott.  Dagna  Ettore,  il  dott.  Co- 
mini,  medico  2.^  assistente  alla  Clinica  medica,  il  dott.  Boni  oltre, 
s'intende,  il  dott.  Zoncada  ed  il  dott  Truzzl.  Frestarono  intelli- 
gente loro  ajuto  durante  Toperazione  e  la  loro  assistenza  durante 
il  pnerperio  la  signora  Quardamagna  Teresa,  leyatrice  assistente 
della  Clinica,  e  le  allieve  del  2.^  corso  Taroppio  Claudia  ed  An- 
gela Salvaderi. 

II  letto  sul  quäle  eseguir  doyevasi  V  operazione  venne  oppor- 
tunamente  disposto  di  contro  alla  flnestra  dl  mezzogiorno  onde 
ottenere  il  perfetto  rischiaramento  del  campo  deir  operazione. 
Yennero  rasi  i  peli  del  pube,  si  disinfettö  accuratamente  la  va- 
gina  con  ripetute  irrigazioni  fenlche,  si  rese  asettica  la  parete 
addominale  con  lavacri  fenici,  si  abbigliö  la  donna  cosi  come  si 
usa  per  1'  ovarictomia  ed  inflne  si  assegnö  a  ciascuno  dei  me- 
dici  presenti  la  parte  che  doveva  avere  nell'operazione. 

II  prof.  Porro  si  compiacque  assistermi  colla  sua.piü  che  illu- 
minata  esperienza;  al  dott.  Monzini  venne  affldato  il  non  facile 
compito  di  teuer  addossate  le  pareti  addominali  alle  uterine  nel 
tratto  corrispondente  al  fondo  dell'organo;  il  dott.  Truzzi  s'in- 
oaricö  d*  altrettanto ,  ma  verso  il  segmento  inferiore  uterino ; 
il  dott.  Zoncada  venne  incaricato  di  porgere  gli  istrumenti, 
ai  dottori  Comini  e  Dagna  si  affldö  il  compito  della  clorofor- 
Biizzazione ,  al  dott.  Bampoldi  quello  di  teuer  nota  dell'  anda- 
mento  dell'atto  operative  e  finalmeute  alle  allieve  Guardama- 
gna,  Taroppio  e  Salvaderi  quello  di  porgere  le  flanelle,  le 
spugne  e  tutto  ciö  che  eventualmente  potesse  occorrere  durante 
r  operazione.  Alle  ore  12  V4  s'  incominciö  la  cloronarcosi ;  dieci 
minuti  dopo  sembrando  questa  completa,  la  levatrice  estraeva 
Toriia  lasciando  la  siringa  in  vescica.  Il  prof.  Porro  e  lo 
scrivente  fecero  V  ascoltazione  onde  accertarsi  della  sede  di 
massima  intensitä  dei  battiti  cardiaci  e  per  prendere  con- 
tezza  degli  altrl  rumori  si  materni  come  fetali  che  eventual- 
mente emanassero  dair utero;  il  punto  di  massima  intensitä. 
del  battito  cardiaco  lo  si  riscontrö  nel  quadrante  inferiore  si- 
nistro. 

Alle  ore  12.30  sMncomincia  la  dieresi  delle  pareti  addominali 
facendo  con  un  bistourl  panciuto,  a  mano  sospesa,  una  ferita 
che  incominciava  un  centim.  circa  al  dissotto  dell*  ombilico  ed 
68tendevasi  fino  a  3  centim.  dal  margine  superiore  della  sinfisi 


DI  UH' AlfPIJTAZIOVB,  ECC.  115 

del  pube.  Fatta  questa  prima  superficiale  incisione ,  mi  trovai 
costretto  ad  attendere  qualche  minuto,  avendo  la  donna  dato  se- 
gno  di  non  ayer  perduto  interamente  la  sensibilitä.  Le  pa- 
reti  addomlnali  vennero  tagliate  strato  a  strato  e  fu  solo  ne« 
cessario  di  praticare  la  logatura  di  una  piccola  vena.  Fatta  una 
piccola  apertura  nel  peritoneo  ed  attraverso  questa  introdotto 
rindice  della  mano  sinistra,  suUa  guida  di  questo  si  tagliö  la 
sierosa  per  V  estensione  di  circa  13  cent.  mediante  un  bistourl 
bottonuto.  Nel  campo  della  ferita  addominale  si  moströ  allora 
11  globo  uterino  teso  e  lucente ;  il  prof.  Porro  vi  applied  allora 
lo  stetoscoplo  per  accertarsi  degli  eventaali  rumori  circolatori,  di 
questa  porzione  di  parete ;  il  risultato  fu  negativo.  L'utero  venne 
inciso  per  un  piccolo  tratto  neirintento  di  introdurre  attraverso 
la  fatta  apertura  l'indice  che  doveva  far  1'  ufflcio  di  guida  du- 
rante  la  sezione  della  parete  uterina,  ma  essendosi  avviata 
un'  abbondante  emorragia  sebbene  il  tagliente  non  fosse  caduto 
suUa  zona  d'  impianto  della  placenta ,  ed  urgendo  di  far  presto , 
Tutero  venne  rapidamente  aperto  per  quel  tanto  che  occorreya 
per  Testrazione  del  feto  nel  senso  e  per  la  lunghezza  della  fe- 
rita addominale.  Rotte  le  membrane  ne  uscl  un  flotto  abbondante 
di  liquido  amniotico,  che  non  potd  versarsi  nel  cavo  peritoneale 
a  cagione  dell'esatto  adattamento  delle  pareti  addominali  alle 
uterine. 

Era  mia  intenzione  procedere  all'  estrazione  del  feto  inco- 
minciando  dalla  testa,  onde  evitare  l' inconveniente  da  alcu- 
m  (1)  segnalato,  del  retrairaento  dei  margini  della  ferita  ute- 
rina a  ridosso  del  collo  fetale  quando  si  estrae  per  ultimo  la 
testa,  accidente  che  determinando  V  arresto  di  questa  nella  ma- 
trice ,  obbliga  Y  operatore  ad  istituire  divers!  e  non  facili  ma- 
neggi  onde  sottrarla  alla  stretta  di  quella  specie  di  bottoniera 
vcostituita  dalle  labbra  della  ferita  uterina  e,  insufficienti  questa 
mano  vre,  ad  allargare  la  fatta  apertura  estendendo  in  alto  ed 
in  basso  la  ferita  colla  inevitabile  conseguenza  della  perdita  di 
tempo  dannosa  alla  donna  dato  che  vi  sia  emorragia,  maneggi 
che  oltre  al  maltrattare  i  margini  della  ferita  espongono  alla 
fuoriuscita  di  anse  intestinali  ed  all'ingresso  del  liquido  amnio- 
tico e  del  sangue  nella  cavitä  del  peritoneo.  Nd  meno  dannoso 
puö  riuscire  questo  ritardo   all'  estrazione  per  il  feto  il  quäle 


(1)  Naegele  e  Grenser.  <  Traitö  pratiqae_de  l'art  des  aocouchements  > 
pag.  377. 
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buona  retrazione  per  11  che  e  dalle  labbra  della  ferlta  special- 
xnente  al  lato  sinistro,  come  anche  dalla  superficie  d'  impianto 
della  placenta  usciva  sangue  in  gran  copia.  Estrassi  allora  pron- 
tamente  Futero  uncinandone  11  fondo  con  due  dita  introdotte  a  mo' 
dl  uDCino  neirangolo  superlore  della  ferita.  Mentre  11  prof.  Porro 
teneva  V  utero  cosl  estratto  in  direzione  yerticale ,  lo  circondai 
con  un'ansa  dl  älo  di  ferro  ricotto,  montato  su  di  un  grosso 
serranodi    attorcigliatore  di  Gintrat   L*  ufficio   che  in   questo 
istante  si  era  assunto  11  profl  Porro,  in  apparenza  cosl  semplice, 
doyeya  poi  riuscire  di  capitale  importanza,  come  si  vedrä  in  ap- 
presso.  Mentre  io  rapidamente  andava  stringendo   V  ansa  a  ri- 
dosso  dell'utero,  cosl  esigendo  Temorragia  insorta,  11  prof.  Porro 
aveya  cura  che  il  älo  yenisse  a  comprendere  nella  sua  stretta 
ed  a  troyar  punto  d*appoggio  suUe  due  oyaja.  Essende  il  pro- 
fessore  completamente  riuscito  in  questo  intento  ne  risultö  che 
l'ansa  costrittrice  non  potd  sciyolare  troppo  in  basso  riuscendo 
quindi  il  peduncolo  assal  abbondante.  Essende  perö  Tansa  al 
momento  dl  sua  applicazione  troppo  ampia  per  rispetto  al  yo- 
lume  del  globo  uterino,  ne  risultö,  che  quando  la  tacca  madre- 
yite  fu  discesa  airestremitä  del  serranodi,  la  costrizione  non  era 
sufticiente  per  determinare  una  completa  emostasi.  II  professore 
allora,  che  ml  staya  di  fronte,  stimö  opportune  l'applicare  una 
seconda  ansa  appena  al  di  sopra  della  prima.  Amputai  in  se- 
guito  r  utero  stände  3  centim.   circa  al  di  sopra  del  2.^  laccio. 
Dalla  superficie  di  sezlone  non  usci  neppure  una  goccla  di  san- 
gue.  Attorcigliai  allora  il  filo  di  ferro  ch'io  ayeya  applicato  fiEt- 
cendo  eseguire  tre  giri  al  serranodi ;  l'ansa  applicata  dal  profes- 
sore non  yenne  attorcigliata ;  i  serranodi  si  lasciarono  in  sito 
onde  ayer  mezzo  di  por  freno  ad  una  emorragia  che  eyentual- 
mente  si  ayesse  a  manifestare  dal  peduncolo,  col  proposito  perA 
di  leyarli  non  appena  ci  fossimo  accertati  della  permanente 
emostasi.  I  manici  del  serranodi  ayeyano  una  direzione  quasi 
perpendicolare  all'asse  del  corpo  della  donna.  Fassai  allora  alla 
toilette  del  peritoneo  che  riuscl  molto  spedlta  non  essendosi  du- 
rante  Toperazione  yersato  alcun  liquide  nel  cayo  peritoneale.  La 
ottennl  portando  replicatamente  nella  cayitä  del  yentre  morbide 
spugne  preyiamente   immerse  neU'acqua  calda  fenicata  e  poi 
spremute. 

La  slntesi  della  parete  addominale  la  ottenni  nel  seguente 
modo :  applicai  quattro  punti  metallici  profondi  (filo  d*  argento 
del  diametro  di  1  millim.)  nel  tratto  di  ferita  soprastante  al  pe-^ 
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dnncolo,  avendo  cura  di  trapassare  tutta  la  parete  addominale 
compreso  il  peritoneo,  e  quattro  punti  superficial!  con  seta  fe» 
nicata.  Nel  tratto  sottostante  al  peduncolo  bastö  un  punto  solo 
profondo  pure  con  filo  d'  argento ,  ma  con  quest'  ultimo  non  fa 
possibile  comprendere  il  peritoneo,  ed  un  punto  superficiale  coa 
seta  fenicata. 

Ottenuto  11  perfetto  combaciamento  dei  margini  della  ferita  e 
ripulita  questa  con  cura  mediante  pezzuole  di  flanella  immerse 
rin  acqua  fenicata  e  calda,  trafissi  il  peduncolo  con  un  ago  da 
'  materassajo  passandolo  al  di  sopra  delle  anse  costrittnci ,  ago 
di  cui  feci  saltare  la  punta  una  volta  portato  in  sede.  Applicai 
la  soluzione  offlcinale  di  percloruro  di  ferro  sulla  superficie  di 
sezione  del  peduncolo,  medicai  la  ferita  colle  norme  listeriana 
omettendo  l'applicazione  del  protective  silJc  onde  permettere  alla 
garza  fenicata  il  completo  assorbimento  dei  primi  prodotti  della 
ferita.  Alle  ore  1.10  pom.  l'atto  operativo  era  ultimato  essendo 
durato  complessivamente  40  mmuti. 

Durante  1'  atto  operativo  e  flno  a  compiuta  medicatura  fun- 
zionö  un  potente  polverizzatore  a  tre  becchi  (modello  Baldinelli) 
11  quäle  non  solo  awolgeva  operanda ,  operatore  ed  assistenti 
nella  nebbia  fenica,  ma  ne  riempiva  eziandio  la  massima  parte 
della  Camera. 

La  donna  venne  collocata  nel  letto  del   puerperio  opportuna- 

.mente  riscaldato;  le  inferiori   estremitä,  sebbene  non  raffred- 

date ,   si  circondarono   con   bottiglie  piene  d'  acqua  calda  e  si 

adattö  al  dissotto  dei  popliti  un  cuscino   arrotolato   onde   otte- 

nere  un  modico  grado  di  flessione  delle  coscie  sul  bacino. 

La  creatura  estratta  vagi  tosto :  sebbene  non  molto  sviluppata 
presenta  i  caratteri  manifesti  di  feto  maturo  i!  di  sesso  fem- 
minile,  pesa  grammi  2715,  ha  una  lunghezza  di  46  centimetri,  25 
dei  quali  stanno  fra  il  vertice  e  rombilico ,  21  fra  quest*  ultimo 
ed  il  margine  interno  del  piede.  Ecco  ora  i  diametrl  della  testa : 

Occipito-mentoniero centim.    12.2 

Occipito-frontale         .... 

Sotto-occipito  bregmatico 

Biparietale  anatomico 

Bitemporale 

Fronto-mentoniero     .       •       .       . 

Biacromiale        •       .       •       .       . 

Sterno-dorsale 

Bitrocanterico    .       .       . 

Sacro-pubico      •       •       •       •       • 
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La  placenta  ö  sana,  bene  sviluppata,  del  peso  di  grammi  500 
Staya  adesa  alla  parete  posteriore  e,  passando  sul  margine  si- 
nistro ,  protendevasi  un  po'  suUa  parete  anteriore  della  cayit& 
uterina. 

L'utero  esportato  pesa  gr.  482.  La  ferita  cadde  quasi  suUa 
linea  mediana  della  faccia  anteriore ,  piü  perö  verso  il  margine 
sinistro.  Ha  un  diametro  trasverso  di  centim.  14,  uno  yerticale 
di  centimetri  10.  La  tuba  Calloppiana  sinistra  ö  rappresentata 
suirutero  esportato  per  an  tratto  della  lunghezza  di  centim.  3; 
la  destra  lo  ö  inyece  per  un  tratto  della  lunghezza  di  centi- 
metri 5.  Mancano  quindi  completamente  le  due  oyaja.  L'  utero 
yenne  amputato  un  po'al  di  sopra  deirorificio  interno :  fra  Tinci- 
sione  orizzontale  e  la  yerticale  yi  ö  un  piccolo  ponte  di  tessuto 
uterino  intatto. 

Sul  peritoneo  scorreya  il  fllo  per  un  tratto  di  centime- 
tri 3  V,. 

Assai  probabilmente  tutte  queste  misure  stanno  un  po^al  dis- 
sotto  del  yero  non  essendo  state  prese  che  tre  giorni  depo  l'o- 
perazione  e  Tutero  nel  frattempo  essendo  stato  immerso  neiral« 
cool.  Non  ho  creduto  prezzo  dell'opera  riferire  anche  le  misure 
della  grossezza  delle  pareti  dell'  organo  nel  diyersi  punti ,  sia 
perchd  a  cagione  del  coartamento  del  tessuto  uterino  indotto 
dairalcool  si  sarebbero  date  cifre  minor!  di  quelle  che  si  sa- 
rebbero  ottenute  in  opposte  condizioni,  ed  anche  perchä  ho  la 
conyinzione  che  non  siayi  aicuna  utilitä  a  riferirle.  Esse  non  ci 
esprimono  che  la  grossezza  delle  pareti  uterine  nei  diyersi  punti, 
una  yolta  ayyenuta  la  retrazione  deU'organo,  grossezza  che  giä 
si  conosce  perchd  stata  yalutata  nelle  numerose  autopsie  ese- 
gnite  SU  donne  morte  subito  dopo  il  trayaglio  del  parto.  Piutto- 
sto  sarebbe  interessante  misurare  la  grossezza  delle  pareti  del- 
Vutero  quando  questo  d  ancora  disteso  per  la  presenza  del  pro- 
dotto  del  concepimento,  ed  d  su  questo  punto  che,  come  ö  nota, 
non  regna  perfetto  accordo  fra  i  diversi  Autori.  Tale  quistiono 
d  tutt'  altro  che  nuoya  ed  intorno  ad  essa  giä  si  discuteya  ai 
tempi  di  Mauriceaa,  il  quäle  si  moströ  partigiano  di  Galeno 
che  credeya  airassottigliamento  delle  pareti  uterine. 

Galeno  infSeitti  ayeya  detto  <  che  la  grossezza  delle  pareti  ute- 
rine yiene  consumata  dalla  distensione  deir  organo.  »  II  Deyen- 
ter  inyece  era  d*ayyiso  non  prodursi  Tassottigliamento  delle  pa- 
reti uterine  se  non  in  yia  eccezionale.  Altri  come  Velpeau  e  pid 
tardi  Depaul  credono  che  la  grossezza  delle  pareti  uterine  rl* 
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manga  inalterata  durante  la  gravidanza.  II  Tarnier  accetta  in- 
yece  le  idee  di  Mauriceau  appoggiandosi  ai  risultati  ottenuti  in 
una  autossia  ch'egli  fece  in  donna  morta  a  termine  di  gravi- 
danza, e  ad  identici  risultati  ottenuti  da  Bipault  e  da  Saviard. 
Credo  che  ia  iUaggioranza  degli  ostetrici  condivida  le  idee  dl 
Tarnier  su  tale  argomento :  ad  ogni  modo  Ia  scienza  non  ha 
pronunciata  ancora  rultima  parola  in  proposito  ed  ulteriori  ri- 
cerclie  non  sarebbero  superflue.  Da  parte  mia  confesso  che  non 
mi  sentirei  da  tanto  di  por  mano  alla  fettuccia  graduata  in  cen- 
timetri  e  millimetri  una  volta  che,  per  esempio,  operando  una 
donna  di  taglio  cesareo  avessi  fatta  la  dieresi  delie  pareti 
uterine,  e  le  ragioni  sono  troppo  ovyie  perchd  sia  necessario 
spendervi  attorno  parole  per  dimostrarle.  E  porto  convinzione 
che  siffattamente  la  pensino  i  miei  colleghi  al  di  qua  delle  Alpi, 
che  non  antepongono  le  esigenze  scientiflche  ai  riguardi  umani* 
tarj.  Altrettanto  non  potrebbe  dirsi  di  qualche  ostetrico  ,  per 
esempio ,  della  Germania :  in  quel  paese  non  si  va  troppo  pel 
sottile  e  serva  come  esempio  lo  Schatz  che  non  si  peritö  di  in- 
trodurre  a  scopo  sperimentale  in  donne  in  soprapparto  delle 
flfere  di  caoutchouc  riempiute  d'acqua  fra  Tuoto  e  le  pareti  ute- 
rine. 

Apprezzo  il  sentimento  che  ha  guidato  lo  Schatz  in  queste 
sue  ricerche,  ma  nello  stesso  tempo  mi  domando:  d  lecito  Fi- 
stituire  sulle  donne  delle  esperienze  che  potrebbero  arrecar 
danno  alla  loro  salute  ed  a  quella  del  loro  portato  ? 

Ghiedo  venia  al  lettore  di  questa  digressione,  e  passo  a  dire 
delle  vicende  del  puerperio. 

Puerperio.  —  Ad  ore  1  ^j^  pom.  la  donna  vien  messa  nel  letto 
del  puerperio  nel  modo  che  piü  sopra  si  disse :  le  si  applica  sul 
yentre  una  vescica  di  ghiaccio  e  si  prescrive  una  pillola  di  1 
centigr.  d*oppio  ogni  ora:  le  si  da  inoltre  qualche  cucchiajata  di 
Champagne. 

Ore  2  pom.  Si  lagna  di  dolor!  di  ventre,  la  flsionomia  e  com- 
posta,  il  calore  delle  estremitä  normale.  Essende  i  dolori  vivi 
assai,  si  fa  un'injezione  ipodermica  di  morflna. 

Ore  4  pom.  Mediante  cateterismo  si  estrae  urina  in  iscarsa 
quantitä,  di  colore  verde  oscuro  (azione  deU'acido  fenico).  Sono 
iin  po'  scemati  i  dolori  di  ventre.  Temp.  37^,4.  Polso  68.  Ke- 
Spiro  18. 

Ore  8  pom.  Si  estrae  urina  in  poca  quantitä  e  sempre  di  co- 
lor  verde  oliva.  Temp.  37^5.  Polso  72.  Bespiro  24. 


DI  UN'AMPUTAZIOME,  EOG.  121 

23  Giugno ,  ore  1  ant  Persistono  1  dolor! ;  a  diverse  riprese 
la  donna  ha  vomito  facile  di  liquido  limpido.  Temp.  38^.  Polso  82. 
Bespiro  18.  (Jlistere  laudanato,  Champagne  gbiacciato  ed  oppio. 

Ore  2  Vt  pom«  Aumentando  i  dolor!  si  pratica  una  seconda 
injezione  ipodermica  di  morflaa.  Mezz'ora  piü  tardi  i  dolori  di- 
minuiscono  e  la  donna  dorme  per  circa  un*ora. 

Ore  7  ant  Gateterismo ;  la  donna  ö  quieta.  Brodo. 

Ore  10  ant.  Temp.  Sff*.  Polso  96.  Respiro  18.  Venire  alquanto 
sviluppato,  perö  trattabile.  Si  leva  il  serranodi  di  sinistra  (il  cui 
älo  non  Tenne  attorcigliato ) ,  si  pennella  il  moncone  con  solu- 
zione  offlcinale  di  percloruro  di  ferro.  Fersistendo  i  dolori  si 
applica  un  clistere  laudanato :  le  urine  sono  ancora  carboliche, 
Brodi  6  Champagne. 

Ore  5  pom.  Temp.  38^4.  Polso  90.  Bespiro  24.  I  dolori  di 
yentre  si  sono  fatti  piü  vivi,  si  ha  ripetutamente  rigurgito  di 
un  liquido  limpido  e  qualche  raro  colpo  di  singbiozzo;  il  ventre 
d  piü  teso,  discretamente  trattabile.  Embrocazioni  con  laudano. 
Clistere  d'infuso  di  camomiüa  con  sale  di  cucina,  che  non  pro- 
duce  effetto. 

Ore  7  pom.  Yomito  insistente,  dolori  vivissimi.  Si  cerca  di 
promuovere  una  scarica  alvina  con  una  polverina  di  20  centigr. 
di  calomelano  che  viene  perö  subito  rejetta  col  vomito.  Si  am* 
ministra  un  clistere  d*infuso  di  camomilla  con  fiele  bovine ,  ma 
tutto  inutilmente. 

Ore  8  pom,  Seconda  polvere  di  calomelano ,  che  viene  tratte- 
nuta.  La  sintomatologia  ö  la  stessa,  Talvo  sempre  chiuso. 

Ore  11  pom.  Continuano  i  dolori ,  il  ventre  d  sempre  svilup- 
pato:  si  noti  perö  che  la  sensibilitä.  del  ventre,  palpandolo, 
ö  ben  di  poco  aumentata  ed  i  dolori  che  prova  la  donna  hanno 
tutti  i  caratteri  dei  dolori  colici.  Clistere  d*  infuso  di  sena  con 
solfato  di  soda.  Champagne  ghiacciato. 

Ore  12.  La  donna  evacua  il  clistere  tinto  leggermente  di  ma- 
terie  fecali.  Sete  Viva ,  borborigmi  e  tormini  intestinali :  qual- 
<5he  rigurgito  di  liquido  schiumoso.  Temp.  37^8.  Polso  96.  Be- 
spiro 24. 

Giorno  24,  ore  1  7^  antim.  Cateterismo.  La  donna  ö  sempre  in- 
quieta,  a  quando  a  quando  qualche  rigurgito  senza  perö  nausea, 
nö  vero  vomito.  Tre  cucchiajate  d'infuso  di  camomilla. 

Ore  2  ant.  Injezione  ipodermica  di  morflna:  la  donna  dopo 
'I4  d'ora  prende  sonno  e  riposa  tranquilla  fino  alle  ore  3  ^I,. 

Ore  4  ant  Temp.  37",7.  Polso  98.  Bespiro  18.  Pisionomia  trän- 
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quilla,  nuovi  e  frequenti  rigurgiti:  alvo  sempre  chiuso,  polverd 
dl  calomelano. 

Ore  5  ant  Siringazione.  Faclle  e  ripetuto  vomito  di  liquido 
schiumoso,  leggermente  colorato  in  brunastro  senza  odore  spe- 
ciale. La  donna  si  lagaa  di  vivi  dolor!  di  ventre.  Pillola  d'oppio 
con  cucchiajata  di  Champagne  ghiacciato. 

Ore  8  ant.  Temp,  37^6.  Polso  96.  Kespiro  24.  Dolori  sempre 
vivi,  l'agitazione  della  donna  cresce;  l'espressione  della  fisiono- 
mia  alquanto  sofferente,  alvo  sempre  chiuso,  addome  disteso,  per& 
trattabile.  Fennellatura  dell'addome  con  laudano  e  clistere  d'in- 
faso  di  sena. 

Ore  9  ant,  Emette  il  clistere  tinto  appena  di  materie  fecali. 
La  donna  d  meno  irrequieta.  Cucchiajata  di  Malaga  e  brodo. 

Bimanendo  senza  effetto  i  diversi  clisteri  applicati  si  tenta 
Tazione  deli*enteroclisma.  Alle  ore  11  ant.  enteroclisma  con  acqua 
sälata  commista  ad  olio.  Si  injetta  un  litro  circa  di  tale  liquido : 
poco  depo  si  risvegliano  i  dolori  colici  e  vengono  emessi  molti 
gaz.  Temp.  38^1.  Polso  100.  Bespiro  24. 

Ore  12  mer.  La  donna  d  calma ,  non  si  lagna  che  di  caldo. 
Pantrito. 

Ore  1  pom.  Cateterismo. 

Ore  3  pom.  La  donna  emette  materie  fecali  commiste  ad  una 
quantitä  di  noccioli  di  ciliegie.  Meravigliati  di  questo  reperto, 
depo  insistenti  domande  si  giunge  a  sapere  che  la  donna  il  giorno 
antecedente  aU'operazione  deludendo  la  sorveglianza  di  chi  Tay- 
yicinava,  trovö  modo  di  mangiare  mezzo  chilogr.  circa  di  cilie- 
gie ingojando  anche  i  noccioli  nd  contenta  di  questo  vi  aggiunse 
10  di  quelle  paste  che  comunemente  si  chiamano  amaretti.  Si 
noti  che  al  mattiuo  la  donna  era  stata  purgata  con  gr.  25  di 
olio  di  ricino.  Mai  coltello  cesareo  ebbe  a  trovare  terreno  cosi 
male  dispostol  Evidentemente  la  sintomatologia  osservata  che 
arieggiava  da  vicino  quella  della  peritonite,  era  stata  causuta  da 
questo  grave  disordine  dietetico.  Tutta  quella  massa  di  noccioli 
commista  a  materie  fecali  soggiornando  nel  canal  intestinale^ 
soggiorno  favorito  da  atonia  della  tonaca  muscolare  deir  inte- 
stino,  diede  luogo  all'insorgenza  dei  sintomi  delV  occlusione  in- 
testinale, distensione  e  dolori  vivi  di  ventre,  vomito  insistente^ 
chiusura  delFalvo,  ecc. 

Emessi  questi  corpi  stranieri  la  donna  provö  subito  senso  di 
benessere,  la  tensione  del  ventre  scomparve,  altrettanto  avvenna 
del  vomito. 
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Ore  4,45  pom.  Continua  l'euforia:  una  scarica,  e  le  materie  sono 
ancora  commiste  a  noccioli  di  ciliegia.  Pantrito.  Temp.  88«^» 
Folso  86.  Bespiro  18. 

Ore  10  pom.  Qualche  borborigmo  —  ha  dormlto  tranquilla* 
mente  un  pajo  d'ore,  non  si  lagna  che  di  caldo.  Pantrito. 

Oiorno  25,  ore  12  7t  ^^*  Cateterismo.  Si  lagna  di  qualclie 
dolore  al  ventre ,  borborigmi ,  emette  dei  gaz  in  quantitä ,  poi 
dorme  un'ora  di  seguito. 

Ore  7  ant  Domanda  con  insistenza  dell*  acqua  e  bevutala  ha 
dei  rigurgiti.  Temp  S7^6.  Polso  80.  Respiro  18. 

Ore  9  ant.  Medicatura.  AI  lato  destro  dei  moncone  si  scorge 
nna  piccola  massa  di  tessuto  ovarico  che  non  ha  ancora  subito 
il  processo  di  mummiflcazione  e  dalla  quale  emana  odore  gan- 
grenoso.  Si  cerca  di  rimuoverla  con  un  colpo  di  forbice,  ma  si 
d  costretti  a  desistere  perchd  si  awia  gemizio  sanguigno.  Yi  si 
applica  un  laccio  con  filo  di  seta.  Si  leva  anche  il  serranodi  di 
destra.  Sul  moncone  si  applica  cotone  al  percloruro  di  ferro. 

Ore  4  pom.  Temp.  37*.  Polso  84.  Bespiro  24.  Euforia  completa 
—  urina  spontaneamente,  due  evacuazioni  alvine  ed  ancora  con 
qualche  nocciolo.  Nella  giornata  mangiö  due  minestre.  Medicatura. 

Giorno  26,  ore  8  ant.  Dorme  la  notte,  s'inizia  la  montata  lattea. 
Ventre  piano,  trattabile,  una  scarica.  Medicatura.  Temp.  37 ^T. 
Polso  80,  Bespiro  24. 

Ore  3  pom.  Temp.  37«,8.  Polso  80.  Bespiro  24.  Nulla  di  nuovo. 

Giorno  27,  ore  7  ant  Notte  buona ,  continuano  sebbene.  non 
molto  spiccati  i  fenomeni  della  montata  lattea.  Temp.  37^,6. 
Polso  90.  Bespiro  24.  Solita  medicatura. 

Ore  3  pom.  Due  alvi.  Temp.  38^5.  Polso  88.  Respiro  24.  Me- 
dicatura. 

Giorno  28,  ore  8  ant.  Si  levano  due  punti  di  sutura  superiS- 
ciale  e  si  esportano  alcuni  frammenti  di  tessuto  ovarico  a  de- 
stra. II  peduncolo  uterino  d  di  durezza  quasi  lapidea  e  non  esala 
alcun  odore.  Durante  la  notte  la  donna  andö  di  corpo  ed  accus^ 
dolori  di  ventre.  Temp.  38*,3.  Polso  92.  Bespiro  24. 

Ore  4  pom.  Temp.  38^7.  Polso  86.  Bespiro  18.  Medicatura. 
Giorno  29,  ore  7  7t  ä^*-  Dorm!  quasi  tutta  la  notte:   conti- 
nuano i  fenomeni  di  catarro  intestinale  —  due  alvi.  Temp.  37*^,6. 
Polso  90.  Bespiro  18.  Medicatura. 

Ore  2  pom.  Si  levano  i  punti  di  sutura  superflciali  e  profondi 
nel  tratto  di  ferita  soprastante  al  peduncolo.  II  coalito  delle 
labbra  della  ferita  d  perfetto. 
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Ore  4  pom.  Tenu  37^^.  Polsa  84.  Respiro  18. 

Giorno  SO,  ore  7  ant  Notte  buona.  Si  leva  anche  il  punto  dl 
sutura  inferiore  al  moncone.  Temp.  37^*  Polso  88.  Respiro  18« 

Ore  4  pom.  Temp.  38°.  Polso  90.  Respiro  24,  Medicatura. 

1.^  Luglio,  ore  8  ant  Notte  senza  sonno,  ebbe  dolori  colici  e 
dae  evacuazioni  con  noccioli  di  ciliegia  1 !  Temp.  37^6.  Folso 
90.  Respiro  24.  Medicatura. 

Ore  4  pom.  Due  scariche  durante  la  giornata  e  fenomeni  di 
tenesmo  rettale.  Temp.  33^5.  Polso  94.  Respiro  24.  Medicatura  e 
clistere  con  decotto  d'amido  laudanato. 

Giorno  2,  ore  8  ant  Notte  non  dormita  —  quattro  alvi.  Tem- 
peratura  37%6.  Polso  90.  Respiro  18.  Medicatura ;  si  leva  1'  s^o 
da  materassigo  non  riuscendo  esso  di  alcuna  utilitä.  lafatti  ia 
11.*  giornata  esso  si  manteneva  ancora  soilevato  sulla  parete 
addominale  per  modo  da  potervisi  insinuare  al  dissotto  11  dito: 
si  pratica  la  tosatura  del  peduncolo ,  una  pillola  d'  oppio  ogni 
2  ore. 

Ore  4  pom.  Ebbe  una  volta  vomito.  Tem.  37^9.  Polso  102. 
Respiro  18.  Medicatura. 

Giorno  8,  ore  7  ant  Notte  insonne,  vivi  dolori  colici  e  scari- 
che diarroiche  frequentissime.  Temp.  37^9.  Folso  92.  Respiro  24. 
Medicatura  e  tosatura  del  peduncolo.  Clistere  di  amido  lauda- 
nato. Infuso  di  Salep. 

Ore  4  pom.  Continuano  i  disturbi  intestinali  piü  Tolte  men- 
zionati.  Temp.  S8^  Folso  92.  Respiro  18.  Medicatura  e  polveri 
di  Ibismuto  ed  oppio. 

Giorno  4,  ore  8  ant  Durante  la  notte  ebbe  ripetutamente  yo- 
mito  e  sette  alvi:  persistent!  i  fenomeni  di  tenesmo  rettale. 
Temp.  37^,9.  Polso  88.  Respiro  18.  Medicatura  e  la  stessa  cura. 

Ore  4  pom.  Temp.  37*,8.  Polso  88.  Respiro  24.  Un  alvo  durante 
la  giornata.  Medicatura. 

Giorno  5,  ore  7  ant.  Dorm!  tutta  la  notte,  diminuiti  i  disturbi 
dipendenti  dal  tenesmo  rettale.  Temp.  37^,6.  Polso  84.  Respiro  24. 

Gade  il  peduncolo  rimanendo  un  infundibolo  della  profonditi 
di  centim.  3  Vt  circa,  üna  piccola  parte  del  peduncolo  non  suf- 
flcientemente  strozzata,  quella  corrispondente  all'  ovaja  destra, 
si  d  saldata  coUe  pareti  deirinfundibolo  e  da  lieve  gemizio  san- 
guigno :  si  cerca  di  farlo  cadere  cingendolo  con  fllo  di  seta. 

Ore  4  pom.  Temp.  38^2.  Polso  92.  Respiro  24.  Le  due  anse 
cadute  colla  parte  mortiflcata  del  peduncolo  hanno  un  diametro 
di  tre  centimetri.  L'inferiore,  ciod  quella  che  yenne  attorcigliata, 
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d  di  forma  elittica  ed  ha  un  diametro  di  qualche  millimetro  su- 
penore  a  quello  deU'ansa  soprastante,  che  i  di  forma  esattamente 
circolare. 

Per  abbreviare  dirö  come  il  restante  del  puerperio  "decorse 
sempre  apiretico  essendosi  completamente  emendati  i  disturbi 
gastro-  enterici.  L'infundibolo  andö  rapidamente  perdendo  in  pro- 
fonditä  ed  attualmente  (giorno  22  luglio,  un  mese  dopo  l'opera- 
zione)  la  cicatrice  ä  quasi  completa.  Disai  come  sul  monconcino 
oyarico  si  sia  applicato  un  laccio  con  filo  di  seta  nell'  intento 
di  farlo  cadere.  Non  essendo  riuscito  in  questa  bisogna  tolsi  il 
laccio  onde  non  ritardare  inutilmente  il  processo  di  cicatrizza- 
zione:  ora  l'infundibolo  si  ö  portato  col  suo  fondo  quasi  allo 
stesso  livello  della  parte  piü  alta  del  monconcino  ovarico  e  la 
cicatrice  risultante  ö  quasi  piana. 

L'operata  abbandonö  per  la  prima  volta  il  letto  il  giorno  9 
lugiio:  ora  troyasi  alla  Gasa  di  Salute  di  Milano,  sta  alzata 
tutto  il  giorno,  mangia  con  appetito,  digerisce  a  meraviglia  ed 
ö  di  florido  aspetto.  Fra  pochi  giorni  farä  ritorno  al  paese  natio 
pienamente  rlstabilita. 

Dal  prospetto  delle  temperature  osservate  durante  il  puerperio 
si  vede  come  non  abbiano  mai  raggiunto  gradi  elevati.  Ancho 
in  2.*  giornata,  quando  si  ebbero  fenomeni  addominali  imponenti, 
tali  da  far  credere  ad  una  peritonite ,  la  temperatura  non  rag- 
giunse  che  gradi  38,4. 

La  modica  febbre  osservata  nella  nostra  rachitica  fu  certa- 
mente  sostenuta  dalle  abnormi  condizioni  del  tubo  gastro  ente- 
rico,  determinate  dal  grave  disordine  dietetico  commesso  dalla 
donna  il  giorno  che  precedette  Toperazione,  e  non  credo  di  sco- 
starmi  troppo  dal  vero  asserendo  che ,  ove  la  donna  nel  giorno 
deU'operazione  si  fosse  trovata  in  condizioni  gastro-intestinali 
normali,  il  puerperio  sarebbe  decorso  assolutamente  apiretico. 
La  ferita  guarl  tutta  per  prima  intenzione :  rapide  e  normalis- 
simo  fu  il  processo  di  cicatrizzazione  in  corrispondenza  delfin- 
fundibolo,  tutto  insomma  in  questa  operata  ci  dimostra  la  poca 
gravezza  del  taglio  cesareo  col  metodo  Forro ,  quando  contem- 
poraneamente  si  osservino  con  rigore  i  precetti  Listeriani. 

Ed  ora  due  parole  intorno  alle  modiflcazioni  che  vennero  &tte 
all'operazione  del  Porro. 

Come  giä  ebbi  campo  di  far  notare ,  credo  utilissima  la  pra- 
tica  del  Chiara  di  operare  prima  dell'  insorgenza  del  travaglio : 
cosl  facendo,  si  sorprende  la  fibra  uterina  in  istato  di  completo 
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rilasciamento,  essa  cede  senza  troppa  resistenza  alla  pressione 
prodotta  dalfansa  costrittrice  e  questa  deprimendo  in  forma 
di  doccia  il  tessuto  uterino  d  meno  soUecitata  a  soivolare  in 
basso. 

Ottemperando  al  precetto  dato  dal  Chiara  ci  mettiamo  nelle 
stesse  condizioni  dei  chirurghi  i  quali,  nella  massima  parte  dei 
casi  almeno,  hanno  la  possibilitä  di  scegliere  il  giorno  e  V  ora 
deiroperazione,  coirimmenso  vantaggio  di  prepararvi  opportuna- 
mente  la  paziente ,  di  procurarai  un  numero  sufficiente  di  assi- 
stenti  e  di  disporre  con  calma  e  precisione  tutto  ciö  che  si  ri- 
ferisce  airapparato  istrumentale  ed  alla  profilassi  Listeriana. 

La  pratica,  raccomandata  dal  Müller,  di  estrarre  integro  Tu- 
tero  attraverso  la  ferita  addominale  onde  praticarne  la  dieresi 
all'esterno  dei  cavo  peritoneale  la  reputo  di  difflcile  esecuzione, 
sempre  pericolosa  e  quindi  da  abbandonarsi.  Per  giungere  ad 
estrarre  integro  V  utero  occorre  sempre  di  prolungare  la  ferita 
delle  pareti  addominali  estendendola  ancbe  al  di  sopra  dellVom- 
bilico  e  questo  non  reputo  innocente  a  cagione  della  piü  estesa 
lesione  dal  peritoneo.  Occorre  poi  sempre  di  esercitare  valide 
trazioni  sugli  annessi  uterini ,  per  solito  quelli  di  sinistra  cbe 
trovansi  aU'ayanti  in  grazia  della  rotazione  eseguita  dair  utero 
sul  suo  asse  verticale ,  e  queste  trazioni  espongono  al  pericolo 
di  strappare  i  tessuti,  in  ispecie  la  tuba  Falloppiana,  determinan- 
dosi  cosi  emorragia.  Gli  d  quanto  venne  fatto  di  osser\are  al 
Chiara  nella  sua  3.^  operata.  La  pratica  dei  Müller  incontra  serie 
difflcoltä  anche  allora  che  Tutero  ä  poco  voluminoso  per  essersi^ 
ad  esempio,  il  travaglio  iniziato  prematuramente.  II  prof.  Tibone 
per  poter  far  sgusciare  T  utero  attraverso  la  ferita  addominale 
dovette  estendere  questa  per  18  centim.  L'utero,  che  era  piccolo 
essende  la  gravidanza  ottimestre  e  perchö  le  acque  erano  co- 
late,  passando  fra  le  labbra  della  ferita  ne  determinö  anche  la 
lacerazione.  II  processo  dei  Müller  avrebbe  il  vantaggio  di  non 
permettere  la  penetrazione  dei  sangue  e  dei  liquide  amniotico 
nel  cavo  addominale :  lo  stesso  intento  per6  lo  possiamo  rag- 
giungere  con  sufficiente  sicurezza  e  senza  alcun  inconveniente 
facendo  teuere  bene  addossate,  da  due  abili  assistenti,  le  pareti 
addominali  alle  uterine. 

II  consiglio  di  praticare  la  dieresi  dell'  utero  col  coltello  dei 
Faquelin  o  con  quelle  galvanico  venne  dato  alle  scopo  di  evi- 
tare  Temorragia:  dubito  assai  che  tale  risultato  lo  si  possa  ot- 
tenere,  anche  allora  che  la  placenta  non  corrisponde  alla  faccia 
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anteriore,  e  ciö  in  grazia  della  enorme  vascolarizzazione  dell'u- 
tero  pel  fatto  della  gravidanza.  Questa  pratica,  oltrecchö  ha  le 
piü  grandi  probabiliti  di  non  raggiungere  lo  scopo ,  complica 
alquanto  l*apparecchio  istrumentale :  non  d  anche  del  tutto  im- 
possibile  che  accidentalmente  il  coltello  incandescente  portato 
nel  campo  della  ferita  addominale  ne  tocchi  le  labbra  in  qualche 
punto  determinandovi  un'escara  che  incaglierebbe  il  buon  anda- 
mento  della  ferita.  Si  d  anche  consigliato,  neirintento  di  evitare 
Temorragia,  di  strozzare  il  cono  cervico-uterino  prima  di  inci- 
derlo :  procedendo  in  tal  guisa  si  diminuirä  lo  spargimento  del 
sangue  ma  non  lo  si  toglierä  del  tatto.  Strozzando  l'uiero,  prima 
di  tagliarlo,  si  impedirä  al  sangue  di  affluirvi,  ma  non  ne  verri 
oertamente  scacciato  quello  che  giä  vi  scorro :  d*altra  parte  in- 
tercettando  ad  un  tratto  l'accesso  del  sangue  all*  utero  si  opera 
a  tutto  danno  del  feto  che  prontamente  cadrebbe  in  asflssia. 
Dato  che,  mentra  si  pratica  la  dieresi  deirutero ,  Insorga  grave 
emorragia,  noi  possiamo  flno  ad  un  certo  punto  neutral  izzarne 
gli  eiFetti  procedendo  airincisione  della  parete  uterina  con  molta 
rapiditä  e  di  questa  noi  possiamo  sempre  far  uso  poco  impor- 
tando  della  regolaritä  della  ferita  uterina. 

Giudicando  in  base  a  quanto  ebbi  occasiono  di  osservare, 
parmi  di  poter  afifermare  la  convenienza  di  procedere  air  estra- 
zione  del  feto  afiferrandolo  per  un  piede,  ammenochö  la  testa 
non  yenga,  quasi  direi,  a  presentarsi  nel  campo  della  ferita,  op- 
pure  si  tratti  di  presentazione  delle  natiche.  Data  quest'  ultima 
contingenza,  ml  sembra  piü  logico  afferrare  la  testa  che  corri- 
sponde  al  fondo  dell'utero,  regione  che  per  la  sua  capacitä  molto 
bene  si  presta  all'ingresso  della  mano,  regione  che  quasi  com- 
pletamente  ci  ö  resa  accessibile  a  cagione  della  ferita  che  si  ö 
praticata;  vantaggi  dei  quali  non  si  potrebbe  trar  profltto  ove 
si  Tolessero  afferrare  i  piedi  che  corrispondono  al  meno  evasato 
segmento  inferiore  dell'  utero  dal  quäle  la  praticata  ferita  dista 
piü  che  dal  fondo.  A  mio  awiso  insomma  dovrebbesi  procedere 
airestrazione  del  feto  afferrando  dapprima  quella  parte  che  cor- 
risponde  al  fondo  dell'utero. 

Fra  i  diversi  mezzi  escogitati  per  stringere  il  cono  cervico- 
uterino  credo  mlgliore  il  serranodi  attorcigliatore  di  Gintrat.  1& 
bensi  vero  che  usando  il  filo  di  ferro  ricotto  montato  suU'istru- 
mento  del  Gintrat,  si  ö  osservato  il  facile  scivolamento  dell'ansa 
costrittrice  all'in  basso  con  estesa  laminazione  degli  strati  su- 
perficialis ed  ancora  con  tal  mezzo  alcuni  ebbero  a  lamentare  iL 
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gravissimo  accidente  della  recisione  del  peritoneo  operata  dal 
filo  costrittore.  Lo  Spaeth  di  Yienna  per  owiare  al  primo  in- 
conveniente,  pensö  di  sostitnire  al  filo  di  ferro  ricotto  la  catena 
AeWicraseur^  la  quäle,  in  grazia  delle  modalitä  presentate  dalla 
sua  superficie  interna,  quella  che  sta  a  ridosso  del  tessuti,  pa- 
rebbe  a  tutta  prima  dover  scivolare  pochissimo.  Ma  lo  Spaetb 
raggiunse  egli  lo  scopo  ?  Lo  dicano  per  me  il  Chiara  ed  11  Man- 
giagalli  che,  facendo  uso  äeWScraseur^  ottennero  risultati  iden- 
tici  a  quelli  che  si  osservano  adoperando  V  istrumento  consi» 
gliato  dal  Porro ;  Y  utero  infatti  esportato  dal  Chiara  coli*  icra- 
seur  nella  sua  terza  operata  presentö  il  peritoneo  discosto  dal 
margine  del  tessuto  uteriuo  per  un  tratto  da  4-6  ^entimetri  cioö 
per  un  tratto  piü  esteso  di  quelle  ch'  io  ebbi  opportunitä  di  os- 
servare  impiegando  V  istrumento  del  eintrat.  Anche  la  catena 
äelV  Scraseur  non  ci  mette  al  sicuro  della  possibilitä  di  tagliare 
il  peritoneo ;  ce  lo  dimostra  il  caso  di  Wasseige  che  osservö  la 
lacerazlone  del  peritoneo  nell'atto  che  coUa  catena  stringeva  il 
cono  cervico-uterino. 

II  prof.  Chiara  onde  poter  stringere  convenientemente  il  cono 
uterino  senza  che  Tansa  si  sposti,  ha  escogitato  un  procedimento 
ch'io  non  credo  del  tutto  innocente :  ha  consigliato  di  far  pas- 
sare  attraverso  il  cono  cervico-uterino  in  senso  antero-poste- 
riore  un  grosso  trequarti,  poi  attraverso  la  cannula  far  passare 
(lue  fili  di  ferro  ricotto  e  stringerli  poi  separatamente  a  destra 
o(\  a  sinistra  col  serranodi  eintrat.  II  prof.  Chiara  aggiunge : 
*  Ho  la  convinzione  che  il  filo  non  s' inzepperebbe  troppo  nel 
xessuto  per  dove  passö  il  trequarti,  e  cosl  mentre  terrebbe  Tutero 
dal  rimontare  in  alto,  non  potrebbe  stirare  e  trascinare  tanto 
in  basso  11  rivestimento  peritoneale.  >  Intanto  osservo  che  un 
tale  procedimento  puö  esporci  ad  avere  emorragia  da  quel  tratto 
di  peduncolo  che  venne  tolto  di  continuitä  pel  passaggio  della 
grossa  cannula  del  trequarti ;  e  si  noti  che  la  cannula  deve  es- 
sere  necessariamente  grossa  perchd  possa  dar  passaggio  a  due 
fil)  di  ferro  ricotto  non  troppo  sottili  onde  non  abbiano  a  ta- 
gliare i  tessuti.  Io  credo  inoltre  che  il  pleno  delle  due  anse  in- 
<u)ntrando  la  fibra  uterina  non  rivestita  dal  peritoneo  debba  non 
solo  strozzarla  ma  anche  reciderla  determinando  formidabile 
omorragia.  Che  il  Pean  quando,  nell' isterotomia  comune,  siffat- 
tauiente  tratta  il  peduncolo,  non  osseryi  un  tale  accidente,  lo 
.si  capisce:  ben  di  versa  ö  la  consistenza  e  la  resistenza  della 
fibra  uterina  a  norma  che  1'  utero  si  trovi  o  no  in  istato  puer- 
peraJe, 
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La  strettura  del  peduncolo  fatta  con  Ali  elastici  anche  roba- 
stissimi,  non  la  credo  sufScientemente  energica  per  garantirci 
contro  r  insorgenza  deir  emorragla.  Chi  ha  osservato  il  calibro 
delle  arterie  uterina  durante  la  gravidanza  pu6  formarsi  un*idea 
del  pericolo  in  cui  verserebbe  la  donna  ovo  il  fllo  elastico,  sup- 
posto  anche  abbia  dapprima  ottenuta  una  compiuta  emostasi, 
yenisse  improvyisamente  a  rompersi  od  anche  solo  a  rilasciarai 
alquanto,  magari  in  un  momento  in  cui  non  si  trovi  presso  la 
donna  chi  possa  mettere  pronto  riparo  all*  emorragla !  Questo 
pericolo  non  lo  si  ha  col  filo  di  ferro  ricotto  montato  sul  serra- 
nodi  di  Cintrat;  il  fllo  di  ferro,  a  condizione  che  sia  sufflciente- 
mente  grosso,  una  volta  attorcigliato  in  corrispondenza  de'  suoi 
estremi,  assicura  in  modo  permanente  Temostasi ;  e  deve  essere 
non  troppo  sottile  onde  non  abbia  a  rompersi  durante  la  stret- 
tura e  perchd  non  abbia  a  tagliare  man  mano  che  V  ansa  viene 
stretta  a  ridosso  dei  tessuti.  E  qui  voglio  accennare  ad  una 
particolaritä  che  alcuni  potranno  ritenere  troppo  minuziosa  e 
del  tutto  trascurabile.  Ma  anche  i  dettagli  hanno  in  chirurgia 
una  capitale  importanza,  e  talvolta  Tinsuccesso  di  un'operazione 
puö  dipendere  dalla  trascuranza  di  precauzioni  che  a  tutta  prima 
sembrano  di  nessun  valore.  Descrivendo  Y  atto  operativo  dissi 
come ,  essendo  V  ansa  costrittrice  all'  atto  di  sua  applicazione 
troppo  ampia  rispetto  al  volume  del  globo  uterino,  ne  venne  la 
conseguenza  che  nel  momento  in  cui  la  tacca  madre-vite  glunse 
al  termine  della  sua  corsa,  1'  ansa  non  era  sufflcientemente  ri- 
stretta  e  Temostasi  non  del  tutto  completa,  onde  la  necessitä 
di  applicare  una  seconda  ansa  al  di  sopra  della  prima.  A  deter- 
minare  un  tale  accidente  credo  perö  abbia  inoltre  contribuito 
la  non  perfetta  regolaritä  del  fllo  ond'  era  costituita  Y  ansa,  fllo 
che  in  luogo  di  essere  esattamente  rettilineo  era  come  ondulato 
descrivendo  qua  e  colä  dei  seni  piü  o  meno  profondi.  Data  la 
presenza  di  questi,  d  evidente  che  anche  essendo  l'ansa  stretta 
a  sufflcienza,  la  compressione  da  essa  esercitata  sul  peduncolo 
non  sarä  uniforme  o  dell'  istesso  grado  in  tutti  i  punti,  ma  mi- 
nore ed  anche  insufißciente  Ik  dove  corrisponde  il  vuoto  della 
sinuositä.  £2  a  raccomandarai  adunque  che  il  fllo  di  ferro  ricotto 
sia  sufflcientemente  grosso ,  perfettamente  rettilineo ,  e  scorra 
con  tutta  facilitä  per  entro  alla  cannula  del  serranodi. 

Si  puö,  flno  ad  un  certo  punto ,  impedire  che  V  ansa  scivoli 
troppo  in  basso,  esercitando  su  di  essa  coUe  dita  delle  trazioni 
di  sotto  in  su  man  mano  che  si  stringe ;  o  meglio  ancora  imi- 
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io  sono  convlnto  che  mai  la  proposta  deU'egregio  dott  De-Cri- 
jstoforls  poträ  trovare  pratica  applicazione  per  le  seguenti  ra- 
£ioni.  Tutti  sanno  che,  anche  allora  che  l'inserzione  placentare 
non  corrisponde  alla  parete  uterina  anteriore,  una  yolta  incisa 
questa  si  ha  sempre  non  disprezzabile  emorragia  a  cagione  del- 
l'enorme  aumento  della  yascolarizzazione  dell'utero  indotto  dalla 
grayidanza,  e  per  il  motiyo  che,  a  cagione  della  rotazione  ese* 
guita  dall'organo  sul  suo  asse  yerticale  durante  la  grayidanza, 
rotazione  che  mai  si  puö  correggere  del  tutto  per  quanti  tenta- 
tiyi  si  facciano,  il  tagliente  yiene  a  cadere  non  proprio  suila  li- 
nea  mediana  della  faccia  anteriore,  ma  piuttosto  yerso  sinistra, 
e  si  sa  che  la  parte  piü  yascolare  dell'utero  corrisponde  alle  re- 
gioni  laterali.  Quando  poi  la  placenta  ö  inserita  anteriormentei 
0  quando,  leso  1'  utero  nella  sua  continuitä,  questo  si  mantiene 
in  istato  d'  inerzia ,  allora  V  emorragia  assume  proporzioni  for- 
midabili  yersandosi  il  sangue  non  soltanto  dalle  labbra  della  fb- 
rita  ma  ancora,  ed  in  copia  straboccheyole ,  da  tutta  la  super- 
flcie  d'impianto  della  placenta.  Gol  metodo  Forro  noi  possiamo 
in  pochi  istanti  arrestare  interamente  Y  emorragia ,  e  ciö  ot- 
teniamo  coUa  semplice  applicazione  dell'ansa  costrittrice.  Quäle 
inyece  sarebbe  la  condizione  di  quella  donna  che  doyesse  aspet- 
tare,  in  simili  frangenti,  il  beneficio  dell'  arresto  dell'  emorragia 
dalla  metodica  applicazione  dei  lacci  cosi  come  yenne  indicato 
dal  Freund  e  dal  Eocks  ?  E  si  noti  che  il  sangue  irrompente  a 
fiotti  sia  dai  marglni  della  ferita,  sia  dalla  superflcie  dlmpianto 
della  placenta,  nel  mentre  toglierebbe  la  necessaria  calma  al- 
l'operatore  ed  agli  assistenti,  yerrebbe  di  continuo  a  mascherare 
il  campo  dell'  operazione ,  yersandosi  per  di  piü  in  abbondanza 
nel  cayo  peritoneale,  coUa  ineyitabile  conseguenza  di  una  non 
indifferente  perdita  di  tempo  e  proprio  in  un  momento  in  cui 
ogni  istante  che  passa  puö  costare  la  yita  della  donna!  CoUa 
proposta  dal  dott.  De-Gristoforis  insomma,  come  ben  disse  un'au- 
toritä  ostetrica  indiscutibile,  si  yerrebbe  a  sostituire  ad  un  pro- 
cedimento  operatorio  facile,  spedito,  relatiyamente  innocente,  un 
altro  difficile,  stentato  e  pericoloso  (1). 


(1)  Colgo  roccasione  per  rändere  pubblicamente  le  piü  sentite  grazie 
al  eh.  prüf.  Porro,  che  Yolle  affldarmi  resecnzione  deiratto  operatiyo » 
ringrazio  pure  i  dottori  Desiderio  Zoncada  ed  Ettore  Trnzzi,  che  pre- 
«taroQO  le  loro  intelligenti  eure  alla  mia  operata ,  e  cosi  ancora  le  le- 
yatrici  signore  Gnardamagna  Teresa,  Taroppio  Claudia  ed  Angela  Sal*-' 
Taderiy  che  non  risparmiarono  fatiobe  e  disagi  neirassistere  la  puerperal 
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I. 
Sind]  snlla  oorea  (Patogenesi  e  oara). 


>. 


'  I  casi  di  corea ,  stadiati  nella  Clinica  medica  di  Qenova ,  ar 
prestano  ad  importanti  considerazionl  sia  per  la  patogenesi,  sia 
per  la  cura.  Frima  perö  di  esporre  tali  considerazioni  reputa 
opportuno  un  breve  cenno  dei  casi  clinici. 

OssBRVAZioifB  I.  —  Chorea  minor.  -—  Glnsti  Luigia,  d*anni  14,  onoir 
triee  (1). 

I  moti  coreioi  cominciarono  verso  la  metä  del  dicembre  1879  in  86» 
guito  a  forte  spavento;  prima  ad  esseroolpiti  fhrono  gli  arti  superiori,. 
dipoi  le  flcosse  8i  estesero  al  capo,  poscia  al  tronco  e  da  ultimo  agli  arti 
inferior!  • 

Airentrata  in  Clinica  presentava: 

Cofltitnzione  gracile  —  abito  linfatico  —  movimenti  coreici  tipioi  spe«^ 
oialmente  agli  arti  snperiori  e  tra  questl  piü  manifesti  al  sinistro.  Motl 
di  lateralitä,  e  di  rotazione  al  capo :  lo  stesso  per  gli  arti  inferiori  ,  e 
perciö  irregolaritä  e  incertezza  nella  deambulazione. 

Sensi  speciflci  integri  —  sensibilitä  tattile,  termica,  ecc. ,  normale  ai 
diTersi  stimoli. 

Sofflo  in  1.®  tempo  alla  pnnta  del  cnore. 

.Traccie  di  albnmina  e  glncosio  nelle  orine. 

n  metodo  cnrativo  fa  il  seguente: 

Dal  1.®  febbrajo  al  9  dello  stesso  mese  IMnferma  fa  sottoposta  alln 
eura  elettrica ,  col  mezzo  della  galvanizzazione  del  midollo  a  corrente 
ascendente,  nsando  an  namero  crescente  di  elementi  Onimns  da  6  a 
30  per  la  darata  di  5  minati.  AI  5/  giorno  di  cara  si  otteneva  an  no* 
teTOle  miglioramento ,  che  andö  crescendo  giorno  per  giorno  fino  al  9 


(1)  Lette  N.*  1.  Entrata  in  Clinica  ii  31  gennajo   1880.  Usoita  11  2^ 
iebbriüo  1880. 
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febbri^o/nel  qaal  giorno  si  sospese  la  cura  elettrica  e  aMncominolö  la 
somministrazione  del  liqnore  araenioale  del  Fowler  a  dose  orescente  da' 
4  a  14  goccie  al  giorno,  aamentando  di  2  goooie  per  volte  e  di  poi  dimi- 
nuendo. II  20  gl  ripeterono  le  applicazioni  elettriohe  con  33  elementi,' 
il  21  con  36  elementi ,  ed  il  giorno  dopo  l*  inferma  potd  nsoire  di  Gli-' 
nioa  gnarita,  non  presentando  che  qoaiche  leggieriseima  scossa  all^arto 
saperiore  destro. 

Obsbrv.  II.  —  Corea  minore.  —  Anenda.  —  Bona  Emilia,  d'anni  U,> 
cncitrice  (1). 

Nessnn  precedente  gentiiisio«  *  I  moti  coreioi  cominciarono  Terso  i 
primi  del  settembre  1879  -senza  aiouna  oaasa  determinanie  apprezza- 
bile. 

Airentrata  in  Glinica  presentava : 

Costitnzione  flsioa  piatiosto  debole :  colorito  della  cote  bianco  pallidos) 
U  volto  8i  arrossa  alla  piü  leggiera  impressione.  Globnli  rossi  del 
sangae  2075000  per  millimetro  cnbo.  Movimenti  disordinati  e  involontaij 
di  lateralitä,  di  rotazione,  eco.,  al  capo:  moti  ooreici  tipicl  agllarü  sa« 
periori  e  inferiori  onde  Impossibile  all'inferma  II  prendere  o  tenere  in 
mano  gli  oggetti  e  irregolare  la  deambulazione.  Anche  la  lingaa  pre- 
senta  dei  moti  disordinati  onde  la  pronuncla  alcune  yolte  dlfflclle. 

I  muscoli  della  Caccla  non  presentano  aloan  dlsordlne  motorio. 

Soffio  in  1.®  tempo  alla  pnnta:  accentuazione  del  2,*  tono  alla  pol* 
monare. 

Urina  peso  speciflco  1028 :  fosfatl  dl  calce  scarsi ,  dl  magnesia  nor- 
mali,  albumina  e  glacoslo  assenti. 

Cura.  —  Ferruginosl  e  cura  arsenicale  colla  solczione  del  Fowler 
aamentando  dl  1  goccla  al  giorno  da  2  a  15  e  qulndl  diminuendo  pari-j 
mentl  dl  una  goccia  flno  a  2.  AI  4.^  giorno  dl  cura  si  nota  an  conside- 
revole  miglioramento  e  Tinferma  pu6  portare  alla  bocca  an  blcchlere 
d^aoqua  senza  versarlo.  Tale  miglioramento  contlnaa  sempre  aumen^ 
1»ndo  per  modo  che  11  24  dlcembre  si  puö  dire  scomparso  11  soffio  in 
I.^  tempo  e  1'  Inferma  non  presentando  che  qnalche  leggiera  e  rara 
scossa  (2  0  3  nelle  24  ore)  domanda  di  ascire. 


(I)  Entrata  in  Glinica  11  24  novembre  1879.  Uscita  11  25  dlcembre 
1879.  Lette  N*  19. 
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OssBRY.  III.  —  Corea  minore  unilaterale.  —  Dismenorrea,  —  Fio- 
renza  Bolitroy  d*anni  17,  domestica  (1). 

I  moti  coreici  cominoiarono  il  26  marzo  1880  in  segaito  ad  emozione 
znorale,  Primo  colpito  fa  Tario  anperiore  siniBtro »  poi  V  infeiiore  dello 
atesso  lato,  indi  la  testa  ed  il  tronco. 

Airentrata  in  Glinioa  presentava: 

Costitazione  flsica  bnona. 

Movimenti  morbosi  di  lateralitä  e  di  rotazione  a  sinigira  della  testa 
e  del  tronco :  moti  ooreici  tipicl  degll  arti  sinistri  onde  prensione  e 
deambulazione  incerte  e  IrregolarL 

Gli  arti  destri  integn^i. 

Sensi  speciflci  e  senslbilitä  generale  integre, 

Toni  del  euere  disordinati  e  talora  sofüo  in  1.®  tempo  alla  pnnta. 

Urina  peBo  specifleo  1028«  Traccie  dubble  di  glaeosio.  Fosfati  alcallni 
e  terrosi  abbondanti. 

Dal  SO  marzo  al  17  aprile  si  galvanizza  per  5  minnti  nna  volta  al 
giorno  11  midoUo  con  nna  corrente  ascendente  aumentando  giomalmente 
il  nnmero  degli  elementi  da  9  a  42.  Alla  3.*  applicazione  miglioramento 
sensibile  e  ehe  cresee  per  le  successive  applicazioni  elettriohe  tanto  che 
II  10  aprile  ciod  dopo  12  applicazioni  cessano  completamente  i  moti 
coreici* 

li  12  aprile  si  comincia  a  notare  debolezza  in  entrambl  gli  arti  di 
«inistra.  AI  dinamometro  la  forza  della  mano  destra  da  35^ :  qaelia 
della  mano  sinistra  da  SO""  o  32». 

II  13  rinferma  prende  1  pillola  di  stricnina  (della  formola  dl  5  cen- 
tigr.  in  15  pillole  e   quindi  pari  a  milligr.  3.33  per  pillola)  e  due  i  1 
giomo  14  ed  il  15;  ne  sospende  Pnso  il  16  per  scosse  avute  alla  spalla 
sinistra.  Lo  stesso  glorno  comincia  la  cnra  della  ginnastlca  coi  pesi. 

n  18  si  esagera  molto  Tenunciata  debolezza,  specialmente  nell'arto 
inferiore  sinistro,  che  nella  deambulazione  ogni  5  o  6  passi  striscia  sul 
anolo. 

II  20  si  comincia  la  faradizzazione  dei  due  arti  sinistri  per  nno  spa- 
^0  di  tempo  crescente  da  1  minnto  a  5  e  la  si  continua  ogni  giomo 
fino  al  2  giugno.  AI  dinamometro  la  forza  della  mano  destra  h  25®» 
qnella  della  sinistra  soll  20^ 


(1)  Entrata  in  Clinica  il  30  marzo  1880.  Uscita  gnarita  il  3  gingno 
1880. 
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II  22  ripiglia  Tiuo  dalla  strionina  oominoiando  dl  nuoTo  da  1  piUola 
al  giorno  ad  aumentaado  ogni  2  gionii  di  l  flno  a  oinqae  al  giorno.  La 
gamba  deaira  Bolleva  6  chilogr. ,  la  Binlstra  soll  4  e  meuo.  La  mano 
destra  al  dinamometro  da  26®,  la  ainiatra  229. 

II  27  aprlle  ponendo  rinferma  sedota  dl  traverso  8ul  letto  colle  gamba 
al  di  fdorl  dello  itesso  b\  nota  che  la  gamba  sinistra  non  pnö  manta« 
nersi  allo  stesso  livello  delia  destra,  in  diresione  orizzontale ,  cha  per 
10  0  12  Becondi. 

li  2  maggio  8i  ripete  lo  stesso  esperlmento  e  8l  attaocano  ai  |üedi 
pesi  di  2  chilogr.,  invitando  l'inferma  a  solieTare  le  gambe  flno  a  por« 
tarle  in  direzlone  orizzontale :  si  nota  co8l  che  la  gamba  sinistra  non 
pnö  restare  in  tal  posizione  che  12  o  15  eecondi  mentre  la  destra  Ti 
resta  per  3  o  4  minuti  priml.  AI  dinamometro  la  mano  destra  da  90* 
la  sinistra  27\ 

11  4  maggio  lo  stesso  esperimento  da  che  11  piede  sinistro  sostiena  in 
direzione  orizzontale  2  chilogr.  per  20  o  25  secondi.  L'  arto  snperiora 
destro  da  al  dinamometro  30^  il  sinistro  29^ 

li  10  maggio  il  piede  sinistro  nel  snddetto  esperimento  resta  orizzon- 
tale per  25  0  30  secondi. 

Per  la  dismenorrea  esistente  l'inferma  cominoia  Tnso  delle  pillole  del 
Bland  da  1  a  6  al  giorno  ed  il  28  compajono  le  mestruazioni. 

Dal  10  maggio  al  1.«  gingno  11  miglioramento  continua  sempre  an- 
mentando  tanto  che  11  1.*  gingno  ripetendo  la  su  enuuciata  prova  si 
ha  che  la  gamba  sinistra  regge  2  chilogr.  orizzontalmenta  per  un  tempo 
^nasi  egnale  all'altra  gamba«  L*incesso  dell'inferma  d  anche  molto  mi- 
gliorato  e  solo  rarissime  Tolte  si  nota  nn  leggiero  strisciamento  del 
piede  oontro  11  snolo.  La  forza  deirarto  snperiore  sinistro  d  quasi  oguale 
di  qnella  del  destro. 

II  3  gingno  l'inferma  esce  di  Clinica  completamente  gnarita. 

Da  tali  storie,  e  dairultima  in  particolare  che  ho  voluto  per- 
•ciö  citare  piü  estesamente,  d  possibile  ricavare  due  conclnsioni 
importanti  per  la  patogenesi  e  la  terapia  della  corea  minore. 

Dopo  i  fatti  bene  accertati  di  corea  post  e  preemiplegica,  stn- 
diati  in  particolar  modo  da  Cbarcot,  Mitchell ,  Baymond ,  Foot  ^ 
Hnghlings  Jackson,  ecc. ,  sembra  probabile  che  la  sede  delle  le- 
fiioni  morbose  nella  corea  In  generale  si  trovi  appnnto  nel  cer- 
Tello  in  immediata  vicinanza  di  quelle  parti  che  essendo  lese 
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prodncono  Temiplegia.  I  casi  perö  dl  corea  post  e  preemiplegica 
sicoome  diyersifioano  alquanto  da  quelli  della  yera  corea ,  tanta 
piü  ae  si  oomprendono  in  essi ,  come  si  fa  generalmente ,  i  casi 
deir  atetosi  deir  Hammond ,  cosl  non  si  pu6  in  modo  assoluto 
dedurre  da  essi  che  la  sede  della  corea  minore  si  trovi  nel  cer- 
vello.  Fra  Temicorea  e  la  corea  minore  esiste,  secondo  Gharcot» 
una  semplice  rassomigUanza  e  non  si  tratta  certo  della  mede« 
sima  specie  nosograflca.  Nei  casi  dl  corea  postparalitica  la  U- 
mitazione  esatta  ed  indeflnita  dei  disordiai  motori  ad  nn  sola 
lato  del  corpOy  la  preesistenza  di  un'  antica  emiplegia  con  flac- 
cidit&  dei  muscoli  e  poi  con  contratture,  Torigine  brusca  e  ve- 
ramente  apopletica  dei  fenomeni ,  sono  altrettanti  &tti  che  ca- 
ratterizzano  chlaramente  Temicorea  post  o  preemipleglca. 

Air  opposto  d  di  grande  importanza  per  la  patogenesi  della 
corea  minore  l'osservare  un  caso  marcato  di  tale  malattia ,  nel 
qnale  i  disordini  motori  sono  esclusiyamente  limitati  in  una 
metä  del  corpo,  senza  che  si  dovessa  ammettere  la  corea  post  a 
preemipleglca.  Tali  casi.di  corea  esclusiyamente  unilaterali  sono 
stati  osseryati  piü  yolte  ed  anzi  si  ö  notato,  che  anche  nella 
forma  ordinaria  di  corea  minore  spesso  un  lato  d  affetto  pitl. 
deiraltro.  Giö  si  osserya  soprattutto  pel  lato  sinistro.  NelUin- 
ferma  poi  Fiorenza  Bolitro,  di  cui  piü  sopra  (Oss.  HI)  ho  dato  la 
storia  clinica,  la  limitazione  della  corea  ö  ancora  di  maggior 
rilieyo ,  perchd  scomparsi  i  moyimenti  coreici  V  inferma  nello 
stesso  lato  ha  sofferto  una  emiparesi,  che  in  questo  caso  poteya 
dirsi  una  yera  paralisi  di  energia.  I  primi  passi  deir  inferma  si 
compieyano  infatti  regoiarmente,  e  con  moyimento  uniforme  delle 
due  gambe.  Ma  ben  tosto  la  gamba  sinistra  yeniya  solleyata  assai 
meno  dal  suolo  e  poi  gradatamente  era  quasi  trascinata.  Gi6  di- 
mostra  che  la  forza  di  contrazione  era  presso  a  poco  la  stessa 
nei  due  arti,  ma  che  l'eccitabilitä  motrice  dal  lato  sinistro  si 
esauriya  assai  piü  prontamente.  II  dinamometro  infatti  segnaya 
quasi  la  differenza  fisiologica  nei  due  lati ;  1'  esame  col  metoda 
dei  pesi  mostraya  all'  opposto  che  la  durata  della  contrazione 
era  minima  nell'arto  sinistro. 

Questi  casi  di  corea  minore  limitati  o  prevalenti  ad  un  lato 
dimostrano  che  la  sede  del  morbo  si  troya  nel  ceryello.  Ed  in* 
fatti  nelle  sole  lesioni  cerebral!  noi  troyiamo  i  fenomeni  spasmo- 
dici  0  quelli  paralitici  circoscritti  esattamente  ad  un  solo  lata 
jdel  corpo »  nel  mentre  che  nelle  lesioni  del  midoUo  spinale  la 
forma  paraplegica  ö  senza  dubbio  preyalente. 
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.  Le  lesioni  cerebral!  sono  spesso  simmetriche  e  ci6  puö  dar 
rag^one  del  fatto  che  nella  corea  i  disordini  motorj  si  yeriflcana 
d'ordinario  in  entrambl  i  lati.  La  maggiore  gravezza  poi  della 
lesione  in  un  emisfero  o  pure  la  limitazione  del  processo  in  un 
solo  lato  del  cervello  spiega  facilmente  la  preyalenza  od  anche 
lo  sviluppo  esclusivo  dei  sintomi  in  un  lato  solo. 

Dalle  ultime  ricerche  poi  suUa  topografla  dei  morbi  cerebrali 
mi  troYO  indotto  ad  ammettere  che  la  sede  del  processo  mor- 
boso  della  corea  devesi  collocare  in  una  regione  situata  versa 
la  base  del  cervello  e  propriamente  nel  mezzo  fra  la  zona  mo- 
trice  situata  innanzi  e  la  zona  sensitiva  posta  in  addietro.  A 
misura  che  il  focolajo  morboso  della  corea  si  estende  un  po'  in 
avanti  od  in  addietro,  ora  la  malattia  congiungesi  ai  fenomeni 
motori,  come  nel  caso  surriferito,  ora  ai  fenomeni  sensitiv!.  In 
effetti  si  trovano  registrati  importanti  esempj  di  alterazioni  della 
sensibilitä  congiunte  alla  corea  e  Moynier  s!  ä  spinto  flno  ad 
ammettere  la  coesistenza  abituale  dell'  emianestesia  colia  corea 
ordinaria. 

La  sede  della  corea  minore  ö  quelia  stessa  deiremicorea,  coUa 
sola  differenza  che  il  processo  si  verifica  da  entrambi  i  lati  ed 
d  assai  piu  leggiero  e  lento  nello  sviluppo.  Ora  la  scienza  pos- 
siede  varj  fatti ,  che  rivelano  la  sede  deir  emicorea.  Questa  si 
trova,  secondo  il  Nothnagel  <  Topische  Diagnostik  der  Gehirn- 
krankheiten  >  }.*  nel  nucieo  lenticolare  coUa  partecipazione  della 
Capsula  interna,  2.^  nella  sezione  posteriore  della  Capsula  inter* 
na,  3.^  nel  talamo  ottico,  4.^  nel  piede  della  Corona  raggiante  in 
corrispondenza  del  tal  amo  ottico ,  5.^  nel  ponte.  Senza  dubbio 
perö,  anche  secondo  lö  stesso  Nothnagel,  i  focolaj  che  secondo 
Tesperienza  danno  soprattutto  origine  all'  emicorea  si  trovano 
in  una  regione,  che  comprende  il  talamo  ottico ,  il  piede  della 
corrispondente  Corona  raggiante  e  la  parte  flnitima  e  posteriore 
della  Capsula  interna.  Nella  emicorea  bisogna  pensare  special^* 
mente  a  questa  sede.  E  solo  si  dovrä  pensare  ad  una  sede  mor- 
bosa  dlversa  quando  esistono  fatti  specialissimi  che  lafanno  ri- 
conoscere.  Anche  secondo  Beymond ,  Y  emicorea  sembra  verifi- 
carsi  colla  lesione  del  piede  della  Corona  raggiante  <  De  Thö- 
mianesth&ie  et  de  Thämichoräe  ». 

La  sede  cerebrale  del  processo  morboso  nella  corea  ö  con- 
fermata  eziandio  da  varj  altri  argomenti.  Fra  questi  mi  sem* 
brano  decisivi  quelli  ricavati  dall'etiologia  e  daU'anatomia  pato- 
logica.  Fra  le  cause  infatti  della  corea  ö  certo  la  piü  potent» 
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di  tutte  nna  grave  impressione  moralOy  come  spaventOy  tri- 
stezza,  ecc.  Inoltre  il  cosl  detto  contagio  psichico  o  contagio 
morale  e  d'imitazione  ha  prodotto  senza  dubbio  varie  volte  la 
corea.  lo  stesso  ho  yeduto  per  ben  due  Tolte  originarsi  in  tat 
modo  la  corea.  In  un  caso  si  trattava  della  figlia  di  un  ägiato 
possidente  che  si  recö  in  campagna  colla  famiglia.  La  figlia  del 
fattore  soffrlya  di  corea  e  stavasene  tutto  il  giorno  in  compagnia 
della  sua  padroncina,  la  quäle  ben  tosto  e  senza  la  minima  causa 
apprezzabiie,  tranne  il  contagio  morale,  andö  soggetta  alla  me- 
desima  affezione.  Benchd  sieno  trascorsi  alcuni  anni  da  che  ho 
yeduto  questa  ragazza  coreica  in  compagnia  del  dott.  Federici, 
pure  posso  affermare  l'esattezza  dei  fatti  accennati.  Flu  recente- 
mente  poi  in  un*altra  ragazza  di  Noyl ,  sana  e  robusta  e  figlia 
di  genitori  sanissimi,  si  syiluppö  la  corea  per  la  stessa  causa 
dell'imitazione  e  cioö  per  ayere  osseryato  con  Insistenza  la  figlia 
di  un  merciajo  ch'era  coreica  e  che  yiyeya  in  una  casa  di  rin- 
contro. 

Le  ricerche  anatomiche  poi  di  Broadbent,  Tuckir eil,  Romberg 
Meynert ,  Elischer ,  Golgi ,  ecc. ,  dimostrano  egualmente  che  la 
sede  delle  lesioni  coreiche  si  troya  nel  ceryello.  Sopra  100  casi 
di  corea  analizzati  da  Hughes  ebbe  luogo  14  yolte  Tesito  letale. 
Ora  in  tutte  le  necroscopie,  ad  eccezione  di  quattro,  il  ceryello 
si  troyaya  congesto  o  con  altri  cambiamenti  di  struttura,  come 
rammoUimenti,  opacitä  ed  aderenze. 

L*origine  cerebrale  della  corea,  confermata  dalfk  clinica  e  dal- 
l'anatomia  patologica,  sembra  soltanto  in  opposizione  di  alcune 
ricerche  sperjmentali,  che  citerö  in  riassunto.  Chauyeau  recide 
ai  cani ,  sofferenti  di  corea  generale ,  11  midollo  spinale  imme- 
diatamente  al  di  sotto  del  cranio  e  nota  la  persistenza  dei  fe- 
nomeni  spasmodici :  distrugge  inyece  il  midollo  spinale  e  scom* 
pajono  nello  stesso  tempo  i  detti  fenomeni.  Carville  e  Bert  ot- 
tengono  gli  stessi  risultamenti.  Le  esperienze  di  Legros  ed  Oni- 
mus  dimostrano  in  yarj  modi  V  influenza  del  midollo  sui  moyi- 
menti  coreici.  Cito  una  di  queste  esperienze,  che  mi  sembra  piü 
decisiya.  L'irritazione  meccanica  dei  cordoni  posteriori  del  mi- 
dollo spinale  messe  allo  scoperto  accresce  le  contrazioni.  La 
recisione  delle  radici  posteriori,  come  Bert  ayea  gii  osseryato , 
non  esercita  all'  opposto  alcuna  influenza.  La  recisione  parziale 
delle  corna  e  radici  posteriori  indebolisce  poi  i  movimenti,  una 
incisione  piü  profonda  li  fa  cessare.  Sicchö  Legros  ed  Onimus 
conchiudono  che  la  corea  non  si  troya  aflFatto  sotto  T  influenza 
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del  cervello :  ma  che  la  sede  di  essa  esiste  nelle  cellule  delle 
corna  posteriori  o  nelle  fibre  nervöse  che  uniscono  queste  cel- 
lule a  quelle  motrici. 

Queste  esperienze  sono  citate  esattamente  e  presso  a  poco 
anche  coUe  stesse  parole  dal  Leyden,  Ziemssen,  ecc. ,  senza  che 
alfiuno  elevi  11  minimo  dubbio  suirautenticitä  della  corea  osser- 
vata  ne'cani  e  suUa  sua  identitä  con  quella  deiruomo.  £  pure , 
tranne  le  somiglianze  sintomatiche,  null'altro  pol  v'  ha  che  c'ln- 
duca  ad  ammettere  l'identitä  della  malattia.  Infatti  la  durata 
della  corea  umana  d  in  media  di  1  a  3  mesi ,  la  durata  della 
corea  negli  animali  ö  all*  opposto  Indeterminata  e  spesso  lunga 
quanto  la  vita.  Le  cause  ordinarie  della  corea  neiruomo  non  si 
verificano  nel  cane,  nel  quäle  invece  la  malattia  sembra  pro- 
dotta  da  cagioni  ben  diverse,  come  il  cimurro,  lesioni  organiche 
dei  centri  nervosi,  ecc.  Nel  cane  affetto  da  corea  e  citato  da 
Legros  e  Onimus  a  pag.  384  del  «  Traitä  d*^lectricitä  mädicale  » 
un  forte  spavento  fa  cessare  per  un  breve  tempo  e  del  tutto  i 
movimenti  coreici.  Neiruomo  invece  ö  facilissimo  notare  ap- 
punto  il  fenomeno  inverso ,  e  ciod  V  esagerazione  dei  movimenti 
coreici  per  un'impressione  morale.  Da  ultimo  la  stessa  cura  della 
corea  preconizzata  dal  Legros,  Onimus  e  Benedikt,  cioö  la  cor- 
rente  galvanica  ascendente,  dimostra  che  nella  corea  dei  cani 
si  tratta  di  una  malattia  ben  diversa.  In  questi  animali  infatti 
facendo  passare  una  corrente  ascendente,  che  guarisce  la  corea 
umana,  attraverso  il  midoUo  spinale  messo  a  nudo  ,  le  contra- 
zioni  coreiche  aumentano  di  numero,  d'intensitä  e  di  durata. 
Interrompendo  la  corrente  si  ha  diminuzione  dei  movimenti. 
Golla  corrente  discendente  poi  si  nota  sempre  debolezza  e  ra- 
ritä  nei  movimenti.  Da  ci6  si  vede  che  non  ö  possibile  attenen- 
domi  alle  stesse  esperienze  elettriche  del  Legros  e  Onimus  iden- 
tiflcare  la  corea  deU'uomo  con  quella  degli  animali.  Quest'ultima 
invece  rassomiglia  per  varj  aspetti  ai  movimenti  di  tremolio  od 
anche  coreiformi,  che  si  notano  nella  patologia  umana  per  effetto 
di  sclerosi  dei  centri  nervosi. 

In  quanto  alla  cura  della  corea  neiruomo,  le  recenti  osserva* 
zioni  mi  dimostrano  ch'ö  possibile  ottenerla  con  facilitä  e  con 
relativa  prontezza  mediante  la  cura  elettrica.  Per  lungo  tempo 
inyece  non  mi  d  stato  possibile  ottenere  un  sol  caso  di  guari- 
gione.  Ed  d  probabile  che  Tinsuccesso  dipendeva  sia  dal  servir- 
mi  della  corrente  indotta  sia  ancora  dall'adoperare  una  corrente 
galvanica  troppo  intensa.  II  metodo  di  applicare  Telettricitä  nella 
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corea,  che  negli  Ultimi  tempi  mi  ha  dato  cosl  buoni  risultamenti 
d  quello  deirOnimuSy  che  io  cito  colle  parole  stesse  dell'Autore. 
«  L'esperienza  ha  dimostrato  che  la  corrente  ascendente,  mal- 
grado  la  sua  maggiore  eccitabilitä  e  forse  a  causa  proprio  di 
questa  eccltabilitä ,  ha  un'  azione  pi&  sicura  della  corrente  di- 
scendente.  Si  applica  sia  sul  midoUo  soltanto  sia  sul  midoUo  e 
suUe  membra  aSette.  La  durata  dell'  elettrizzazione  deye  essere 
di  10  a  15  minuti;  il  numero  degli  elementi  da  10  a  25  pel 
midollo,  da  30  a  40  per  gli  arti.  Questo  numero  del  resto  dovrft 
Tariare  secondo  la  toUeranza  degli  ammalatL  > 

Da  tutte  le  considerazioni  precedenti  sulla  patogenesi  e  cura 
della  corea  si  possono  ricavare  i  seguenti  coroUarj : 

1.'  I  casi  di  emicorea  post  e  preemiplegica  d&nno  solo  una 
leggiera  presunzione  in  favore  deirorigine  cerebrale  della  corea 
minore. 

2.®  1  casi  di  vera  corea  minore  unilaterale  dimostrano  assai 
meglio  Torigine  cerebrale  della  malattia. 

3.^  In  conferma  di  tale  origine  si  notano  talyolta  Temianeste- 
sia,  l'emiplegia  consecutiva  e  la  emiparesi  (paralisi  di  energia) 
yeriflcata  neU'inferma  Fiorenza  Boiitro. 

4.*  L'eziologia  della  corea  minore  (spavento ,  angustie ,  imita- 
zione»  ecc),  dimostra  Torigine  cerebrale  della  malattia.  Lo  stesso 
vale  per  le  alterazioni  anatemiche  riscontrate  di  preferenza  nel 
cervello. 

bP  II  pervertimento  del  carattere  morale,  che  ho  trovato  fl- 
nora,  salvo  una  sola  eccezione,  in  tutt'i  casi  di  corea  e  l'altera- 
afione  delle  facolt^  intellettuali ,  che  si  riscontra  in  parecchi  di 
tali  casi,  confermano  Torigine  cerebrale  della  malattia. 

6.*  Le  esperienze  di  Chauveau,  Bert,  Legros  ed  Onimus,  che 
sembrano  dimostrare  un'origine  spinale  della  corea  minore,  non 
contraddicono  le  conclusioni  precedenti.  Studiando  meglio  tali 
esperienze  si  riconosce  che  i  disordini  motori  degli  animali  sono 
dissimili  per  varj  aspetti  da  quelli  della  vera  corea  e  si  asso- 
migliano  invece  moltissimo  a  quelli  della  sclerosi  spinale. 

7.**  La  corrente  indotta  non  giova  contro  la  corea.  Porse  lo 
stesso  deve  dirsi  per  la  corrente  continua  intensa.  AU'  opposto 
Telettricitä  applicata  colla  pila  Onimus ,  per  5  minuti ,  con  an 
numero  di  elementi  progressive  da  9  a  42  e  con  corrente  ascen- 
dente  produce  giä  nello  spazio  di  3  a  5  giorni  un  notevolissimo 
miglioramento  e  prolungata  poi  per  un  tempo  maggiore  deter- 
mina  la  completa  guarigione. 
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PropoTBlont  dell'aoldo  loslorloo  e  del  loatatl  «i^^Hf^«  e  terroii 

nelle  orlne  degl' Inf ermi. 

Quest'anno  si  sono  pratlcate  244  analiti  deiracido  fosforico  e 
dei  fosfati  neirurina.  Tali  ricerche,  congiunte  alle  812  oompinte 
neU'anoo  1877-78  ed  alle  altre  deiranno  scolastico  decorso»  for- 
mano  nn  numero  complessivo  abbastanza  noteyole  da  premu- 
nirci  contro  le  possibili  deduzioni  inesatte  od  erronee. 

Frlma  perA  di  accennare  le  deduzioni  che  si  possono  ricavare 
da  tali  ricerche  esporrö  nel  quadro  seguente  i  risultamenti  ot- 
tenuti. 
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DOSAMXNTO  DELL*  AOIDO  F08F0RIC0. 


.15  = 

Kä'3 

■Ha 


Nome 

e 

Cognome 


Diagnosi 


QnaDtitli  In  grammi 
deiraoido  fosforico 


es 

a 


OS 

a 


iS 


Terapia 


19 


18 


Figarl 
Giuseppe 


Atrofia  masco« 
lare  progres- 
siva. Paralisi 
bnlbare  pro- 
gressiva 


Ferrando    Tabe  dorsale 


Enrloo 


Benedetto 
Giuseppe 


Gaiio 
Giacomo 


Boccone 
Feiice 


Franchi 
Narcisa 

Boccone 
Feiice 


spasmodlca 


Castellini 
Feiice 


1 


Benedetto 
Giuseppe 

De  Paoli 
Emanuele 


Paralisi  del  ra- 
diale da  com- 
pressione 

Alcooiismo  cro- 

nico  forma  pa- 

ralitica 

Polmonite  cro- 

nica  caseosa. 

Degenerazione 

adiposadelmio- 

cardio 

Poliartrite  reu- 
matica  acuta 

Polmonite  cro- 
nica  e  caseosa 


Polmonite  cro- 
nica  e   caseosa 


Paralisi  del 
radiale 

Siflloma  mnlti- 
plo  del  cervello 


2.013 


Z220 


3.633 


3.300 


4.200 


2.290 


3.300 


2.425 


1J800 


1.466 


3.333 


2.600 


a866 


2.040 


3.020 


2.400 


1.444 


2.290 


3.466 


2.900 


4.033 


Applicasloneelat- 

trioa  a  corrente 

indotta 


1.300 


2.160 


I 


3.133 


2.413 


2.400 


Bromaro  dl  po- 

tassio.  Cannabis 

indica.  Corrente 

igalvanioa. 

8.*  vitto 

Gorrente  galva- 
nica 


Corrente  galva- 
nica 


2  Cartine  dl  1  gr. 
l'una  di  ipofosflto 
dl  calce.  Olio  di 
fegato  di  merluz- 
zo.  5  minestrine 

Latte  1  litro  e  ^/,, 
Minestrine 

2  Gr.  ipofosflto 
di  calce.   Olio  dil 
merluzzo.  5  mine- 
strine 

Latte.    Ipofosflto 

calce.  Aria  com-! 

pressa.  Liehen 


Corrente  galva- 
nica 

Bromuro  di  po- 
tassio 
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O  3 


Nome 

6 

Gognome 


DIagnosi 


Quantitä  in  grammi 
deli'acido  fosforico 


a 

1 


a 


Terapia 


3 


8 


1 


Giasti 
Lnigia 


Qasmani 
Kachele 

Gallo 
Giacomo 

Della  Caaa 
Giuseppe 

Molinari 
Maria 


9    Esposto 
Giovanni 

Qnaglia 
Eugenio 


Pieoardo 
Oiaseppe 


Corea  minore    2.625 


Istero-epileasia 

Alcoolismo 
cronioo 

Morbo  Bright 
Morbo  Bright 


Insafflcienza  e 
stenosi  mitrale 

Pericardite  sec- 

ca.  InBOfdcienza 

mitrale 

Poliartrite  ren- 

matica  acuta. 

Olucosaria.  Al- 

coolismo 


2.810 


2^10 


2.700 


1.827 


2.760 


2.010 


2.160 


2.144 


0 


3.040 


1.900 


3.150 


2.500 


1.820 


2.785 


2.178 


2.531 


1.915 


2.886 


1.860 


Cara  arsenioale. 
Lattato  di  ferro 
e  fosfato  di  caioe 

3.«  Vitto.  Bro- 
mnro  di  potaisio 

Corrente  galfa- 
nioa 

Latte.  Aria  com- 
presaa 

Latte  1  litro  e 
mezzo.  Pane.  Pil- 
lole Blancard 

Stricnina 


Bordini 
Gennaro 

Gampora 
Agostino 

Neri 
Annibale 


105 


Lertora 
Miohele 


Diabete  mellito 


Cirrosi  epatica 


Girrosi  epatica 


Poliartrite  ren- 
matica  acnta 


4.875 


3.780 


1.915 


3.570 


2.625 


8.150 


1.900 


4.000 


2.202 


2.625 


1.907 


Aria  ooinpresaa. 
Acqaa  Yichy 

Latte  2  litri. 
2  mineatrine 

Limonata  idro* 
clorica.  Pozione 
calmanie.  2  min» 
Btre.  2  litri  latte 

Latte.  Mineatri- 

ne.  Bicarbonato 

di  Boda 


l 


Amnau.  Toh  M57. 


1» 
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Ul 

QnantiU  dl  aciilo  foiforico 

.s 

Noma 

In 

ll 

e 
Cognome 

DitgDOBl 

^ 

J 

1 

combinato 

Tanpu 

Mll 

Viani 
aUoomo 

Diabete 
mellito 

6j^ 

3.800 

4.553  2.800 1.851  Dieta  3.»  .dum 
poiioDO  caraa 

1 

> 

» 

- 

- 

596O3.335  2.025     Oiata  caraea 
1         1        asBoluta 

4 

Qnetrolo 

Roaa 

Pebbre  paln- 
Btretenanaria 

3.786 

3.S50 

3.4Ö8  2  054 

1.S95  Oal.aBl.oulon, 
1     M  mldoll. 

2 

Sfllutto 
aioraiml 

Polmonlte  cro-' 
niCB  caseoia 

3^12 

3J200 

3.S0S 

0.M3 

S.582S:»  Tltta  1  LitM 
llatte.  I>.co>l,u 

3 

• 

• 

4.300 

4.104 

4.201 

1.32S 

SSlä 

Geiizlana.Ipofo» 
Ilto  caloe  gr.  2 

3 

Maiante 
ADgelo 

Bponco-polmo- 
nlte  oronlca. 
Enflgema    re- 
Bclcolare.Plea- 
rite  iecca 

asso 

^.OSO 

2.95Q 

i.oaa 

1.930 

Solaz.  Fowlep. 

3  MiDestra  a  1 

litro  latta 

3 

» 

nilo  cronlca. 
EDQBama  Te- 
gel colare.  PI  eo- 
rite  Mcca 

3.075 

Ü.160 

2.7^ 

0.851 

U78 

Tre  mineatrlD«. 
_1  Lllrolallo 
3  Or.  jporoBllto 
di  caice.  Solu, 
Fowlar 

13 

mall 

Cambtaso 
BartoloDi, 

Diabete  mel- 
lito. Bronco- 
polmoDite  cro- 
nlca 

10.400 

6.5^ 

7.751 

4.120 

3.630 

3.'  Vilto  oppan 
oarae  gr.  A» 

7 

» 

» 

10.400 

fl.625 

7.709 

4.1M 

3552 

3.'  Vltto 

6 

> 

• 

10.230 

6.545 

7Ä)2 

4.081 

3721 

Dlata  aaraaa 
aSBOlaU 

7 

CeiTi 
Emiila 

Febbre  paln- 

3.470 

IJB00\2.3S7 

1.610 

0.738 

4 

Mi 

Gorla 
Adelaide 

PolmoDite  ca- 

Beosa  oon  tn- 

beroolosl 

3.6O0 

1.72S 

£.866 

1JS02 

1.914 

Hinestrlaa  a  8 
aarl 
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Tale  opiaione  dello  Stokwis  ö  solo  in  parte  yera,  perohö  nella 
inaggioF  parte  dei  tisici  la  quantitä  deU'  acido  fosforico  non  ai 
ällontana  dalla  media  äsiologica,  ed  ö  tutt*aItro  che  raro  riscon» 
trare  durante  la  tisicbezza  un  eccesso  di  fosfati  nell'^urina. 

5.^  ün  fatto  importantisaimo  e  da  me  notato  fia  da  molti  anal 
addietro  ö  Teccedenza  del  foAfato  dl  calce  neirurina  dei  tisici. 
Questa  eccedenza  per  altro  era  stata  riconosciuta  nella  mia  Cli- 
nica  solo  in  modo  approssimativo.  j^  solo  in  questo  anno  che  il 
i&tto  ö  confermato  con  rigorose  analisi  cbimiche  comparative» 
Queste  banno  avuto  luogo  esaminando  la  quantit&  assoluta  del- 
Tacido  fosforico  nelle  orine  delle  24  ore  e  poi  la  quantitä  del- 
Tacido  unito  alle  terre  (calce,  magnesia)  ed  agli  alcali  (soda,  po- 
tassa).  Or  nel  mentre  nelle  condlzioni  ordinarie  i  fosfati  alcalini 
sono  costantemente  piü  abbondanti  dei  fosfati  terrosi,  e  nel  men- 
tre questa  preyalenza  di  fosfati  alcalini  si  trova  ancbe  in  gena* 
rale  nelle  yarie  malattie,  inyece  nella  sola  tisicbezza  polmonara 
«i  d  notato  costantemente  il  rapporto  inyerso  ed  i  fosfati  ter« 
rosi  banno  superato  gli  alcalini.  Non  y*ba  aicuno  cbe  non  yegga 
rimportanza  di  questo  fatto,  sia  per  la  diagnosi ,  sia  per  la  te* 
rapeutica.  Oramai  sappiamo  cbe  nei  casi  dubbj  di  tisicbezza  t! 
ba  un  mezzo  diagnostico  al  quäle  possiamo  ricorrere  con  piena 
Aducia  ed  d  la  preyalenza  dei  fosfati  terrosi  neirurina. 

6.^  La  legge  enunciata  non  ba  presentato  alcuna  eccezione  nai 
€asi  di  tisicbezza  polmonare  accolti  in  clinica  tranne  in  un  caao 
4i  diabete  e  tisi  incipienti :  ma  questa  eccezione  ö  forse  apparente 
ed  ö  doyuto  all'  esclusivo  yitto  carneo  dell'  ammalato.  In  un 
infermo  di  peritonite  cronica  e  catarro  intestinale  cronico  ai 
^  rinyenuta  la  stessa  preyalenza  dei  fosfati  terrosi  come  nella  ti- 
sicbezza. Or  se  si  riflette  cbe  in  questo  infermo  di  peritonite  non 
si  potö  escludere  con  certezza  la  coeaistenza  dei  tubercoli  e  ae 
«i  riflette  d'  altra  parte  cbe  ancbe  le  leggi  clinicbe  uniyersal- 
mente  ammesse  yanno  soggette  a  piü  frequenti  eccezioni ,  noi 
potremo  dare  un  cospicuo  e  giusto  yalore  a  questo  singolara 
aumento  dei  fosfati  terrosi  nelle  orine  dei  tisici. 

7.®  Somministrando  agVinfermi  di  tisicbezza  polmonare  ipofo- 
sfito  0  fosfato  di  calce  noi  troyiamo  in  generale  aumentato  U 
ibsfato  di  calce  nelle  urine  Questo  aumento  perö  ö  l^ggiero  e 
non  proporzionato  alla  quantitä  del  sale  introdotto.  Cito  questa 
osseryazione  percbö  potrebbe  forse  dimostrare  cbe  una  parte  del 
ßale  calcico  ö  stato  assimilato;  e  cosl  lo  scetticismo  di  alcuni 
intorno  airefflcacia  dei  preparati  di  calce  nella  tisi  sarebbe  com* 
l)attuto  da  un  nuoyo  arg^mento« 
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8.^  n  Teiflsier  ha  descritto  come  malattfa  speciale  V  auinentO' 
.deiracido  fosforico  nell'  urina ,  denominandola  diäbete  fosfaücol 
Sgli  riconosce  una  prima  categoria  di  tale  diabete  nei  casi  dt 
poliuria  fosfatica  con  marcati  disturbi  funzionali  del  sistemä 
üenroso ;  una  seccnda  comprende  i  casi  accompagnati  o  termi** 
nanti  con  lesioni  polmonari ;  in  una  terea  si  trovano  le  fosfatU'^ 
rie  diabetiche  che  si  associano  o  si  altemano  colla  glucosuriat 

ff 

e  finalmente  una  quarta  comprende  i  casi  caratterizzati  da  una 
grande  somiglianza  col  diabete  zuccherino,  senza  che  si  possa 
■ritroyare  glucosio  nell'urina. 

Dopo  uno  studio  accurato  dei  casi  di  diabete  fosfatico  de- 
scritti  dal  Teissier  e  da  altri  osservatori  e  soprattutto  dopo  uü 
esame  dei  casi  di  fosfaturia  osservati  in  questa  Clinica,  io  mi 
sono  conyinto  che  non  esiste  affatto  come  morbo  indipendente 
11  diabete  fosfatico.  Questo  rappresenta  invece  un  fatto  acciden- 
tale,  che  si  collega  a  diverse  circostanze  di  alimentazione  e  di 
hutrizione.  Negli  stessi  diabetici  la  fosfaturia  d  affatto  secon- 
daria  e  mai  ho  trovato  la  fosfaturia  costante  nei  tisici ,  come  A 
stato  notato  dal  Teissier  moltissime  yolte.  Per  queste  ed  altre 
ragloni,  che  stimo  superfluo  indicare,  io  credo  che  non  si  possä 
affatto  ammettere  Tesistenza  del  diabete  fosfatico.  Da  moltissimi 
anni,  che  studio  in  Clinica  le  yariazioni  deU'acido  fosforico  nei- 
Turina,  non  ho  mai  rinvenuto  un  complesso  di  sintomi  simili  a 
quelli  del  diabete  e  che  per  la  coesistenza  di  un' abbondante  se- 
crezione  di  acido  fosforico  possa  meritare  il  nome  di  diabete 
fosfatico. 

III. 

Yariazioni  della  qnantitä  dell'nrea  segregata  glomalmente 

In  diverse  malattie. 

Le  yariazioni  della  quantitä  deirurea  sono  della  massima  im- 
portanza,  perchö  ci  danno  Topportunitä  di  addentrarci  nelle  in- 
time modificazioui  del  processo  nutritivo.  Disgraziatamente  perd 
le  facili  deduzioni,  ricavate  da  poche  ed  imperfette  ricerche, 
hanno  accumulato  in  questa  parte  della  scienza  tale  una  seria 
d'inesattezze,  che  oramal  per  conoscere  il  yero  fa  mestieri  di- 
struggere  prima  i  numerosi  errori  che  Io  nascondono.  Ad  eyi- 
tare  Io  sbaglio  di  ritenere  come  flätti  costanti  alcune  yariazioni 
accidentali  e  transitorie,  quesf  anno  si  sono  moltiplicate  ie  ri« 
cerche  sino  a  raggiungere  la  cospicua  cifra  di  666,  Ecco  ora  il 
quadro  riassuntiyo  di  tali '  osseryazioni : 
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8  s 

Is 

Nome  e  Oognome 

• 

Diagnosi 

Media 

00 

Campora  Agostino 

Cirrosi  epatioa    f 

12.648 

20 

Neri  Annibale 

»           » 

10.112 

30 

Caorsi  Oio.  Batt. 

»            » 

9.965 

43 

Cogliolo  Antonio 

>            » 

15.124 

S9 

Bosco  Oiacomo 

>           » 

18.903 

21 

Capqrio  Rosa 

>            > 

8.794 

24 

Tavella  Qiuseppe 

»           » 

15.591 

3 

Pedemonte  Ginseppe 

Carcinoma  del  fegato 

22.718 

• 

5 

Ba^entone  Ginseppe 

Tumore  delle  glandole  retro- 
peritoneali 

25.989 

12 

Devote  Luigi 

Peritonite  con  essudato  sieroso 

9.437. 

10 

Fontana  Seraflna 

Faringite  parenchimatosa 

ia770 

18' 

CrlTelli  Gio.  Bati 

Carcinoma  gastrico 

16.906 

6 

Sacchi  Ginseppe 

Impermeabilitä  dell'intestino  da 
volvola 

12.648 

23 

Magnasco  Giovanni 

Diabete  mellito 

23.501 

30 

Bordini  Qennaro 

.  t 

31.208 

2 

Conte  Nicolö 

»           » 

25.925 

15 

Viani  Giacomo 

>          > 

19.501 

16 

Cambiaso  Bartolomeo 

>          > 

84.902 

21 

Allignani  G.  B. 

Poliuria 

27.470 

5 

Piccardo  Giuseppe 

Poliartrite  acuta.  Olucosuria 

26.376 

4 

Previdi  Santo 

Febbre  intermittente  perniciosa. 
Pleorite.  Polmonite 

32J253 

i."    •  •  ■ 

.  ■' 
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Da  questa  taballa,  che  appunto  percbd  poggiata  su  cifre  numa- 
rosa ,  ci  fa  distiognera  le  differenze  affatto  accidentali  e  trän* 
gitorie  da  quelle  soatanziall  e  permaneoti  noi  possiamo  dedurre, 
cba  come  l'acldo  fosforlco  coal  1'  urea  noo  si  comporta  sampra 
aUo  stesso  modo  nalla  medesime  malattie.  loreca  non  i  difQoile 
BOtare  nella  stassa  malattia  e  oallo  stessu  individuo  in  divers! 
periodi  del  morbo  una  differenza  sensibitissima  aella  quantitä  di 
uraa  sagragata  nelle  24  ore.  Bd  ali'  opposto  in  malattie  direr- 
Blssima  accade  spesso  ritrovare  la  stassa  proporziona  di  urea, 
aUt  dipende  da  che  1'  urea  4  un  prodotto  Indispensabile  della 
combastione  delle  sostanze  albuminoidee  ,  la  quala  combuationa 
per  necessitä  Qsiologiche  deve  compiersi  naU'uomo  infermo  come 
nall'iodiTlduo  sano.  Non  sono  perci6  in  generale  le  malattie  cha 
niodiäcano  esseazialmenta  la  produzione  di  urea  accrescendola 
o  diminuendola,  ma  invece  sono  alcuae  condizioni  morbose  che 
{loasono  ioflaira  ia  malattie  sTariatissima  sulla  produzione  del- 
l'uraa.  Cosl  in  malattia  afiatto  diverse  la  fabbre ,  a  condizioni 
«goali  di  esercizio  muscolare ,   di   lavoro  mentale ,  di  alimea- 
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to,  ecc«,  produce  un  aumento  dell'urea,  come  restando  tutti 
gli  altri  dati  eguali  e  per  una  semplice  alimentazione  yegetala 
in  malattie  del  tutto  disparate  la  proporzione  deir  urea  dimi« 
nuisce.  Questo  fatto,  deirindipendenza  cioö  deH'urea  dalla  natura, 
stessa  della  malattia,  ci  spiega  perfettamente  perchä  in  un  indi«^ 
Ylduo  diabetico  la  quantitä  dell'urea  esaminata  per  ben  15  Yolte 
si  d  mostrata  in  media  soltanto  di  gr.  11.50,  nel  mentre  in  un 
ammalato  di  febbre  miasmatica  perniciosa  ha  raggiunto  la  ciftu 
giornaliera  di  gr.  32.25.  Cosl  in  un  individuo  tisico  la  quantit&. 
di  urea  ö  stata  di  26.20,  in  un  altro  invece  di  soli  9.29  grammi. 
Tutti  questl  fatti  sono  indiscutibili  e  dimostrano  quanta  poca  fi-» 
ducia  meritino  quegli  osservatori,  che  fondandosi  d'ordinario  so-» 
pra  un  numero  assai  ristretto  di  ricerche  pretendono  in  moda 
assoluto  che  la  tale  o  tal'altra  malattia  faccia  crescere  o  dimi- 
nuire  la  quantitä  dell'urea.  Cosl  mi  sembra  ancora  che  meritino 
pochissima  fiducia  coloro  che  da  due  o  poche  ricerche  suUa  se«- 
crezione  giornaliera  di  urea  in  seguito  alla  somministrazione  di 
un  rimedio  vogliono  senz'altro  dedurre  che  questo  o  quel  far- 
maco  abbia  potere  di  accrescere  o  rallentare  il  ricambio  mate- 
riale« 

Studiando  ad  una  ad  una  le  660  osservazioni,  che  per  brevitä. 
sono  State  indicate  in  modo  sommario,  si  viene  alla  conchiu* 
sione,  che  la  quantitä  di  urea  segregata  dagrinfermi  nelle  24  ore 
trovasi  soprattutto  in  rapporto  : 

1.^  Colla  quantitä  e  qualitä  dell'alimento. 

2.'  Coirattivitä  del  sistema  nervoso ,  col  lavoro  muscolare  e 
colla  produzione  del  calore  animalc. 

3.*  CoUo  stato  dei  muscoli  e  dei  reni. 

Anche  prescindendo  dal  fatto,  che  le  ricerche  sperimentali  del 
Lehmann  e  del  Franque  dimostrano  Taumento  dell'urea  col  vitta 
animale  e  la  sua  diminuzione  col  vitto  yegetale,  pure  tenenda 
conto  delle  sole  analisi  fatte  in  Clinica  sopra  individui  infermi 
si  rileva  immediatamente  la  notevole  Influenza  degli  alimenti  in- 
trodotti.  II  cibo  carneo  piü  del  misto  e  questo  piü  del  vegetale 
si  associano  ad  abbondante  secrezione  di  urea.  Anzi  in  alcuni 
infermi  di  diabete  o  poliuria,  accrescendo  il  cibo  carneo  o  sosli- 
tuendo  questo  al  cibo  vegetale,  si  ritrova  esattamente  un  aumento 
proporzionato  nella  quantitä  dell'  urea.  All'  opposto  poi  tutte  le 
affezioni,  che  pongono  ostacolo  all'introduzione  o  alUassimilazione 
dell'alimento  fanno  scemare  la  quantitä  di  urea.  Bicordo,  perch^ 
jnolto  istruttivo  sotto  questo  punto  di  vista  il  caso  deirinfermo 
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Devoto  Luigi  affetto  da  peritonite  primitiva  con  abbondante  es« 
sadato  a  prevalenza  sieroso.  Ad  onta  che  Tinfermo  facesse  uso 
di  una  quantitä  rilevante  di  cibo,  pure  rassorbimento  non  avea 
luogo  a  causa  della  malattia.  Siecht  le  urine  presentavano  una 
^uantitä  di  uraa  inferiore  di  molto  a  quella  trovata  da  Banka 
neirorina  di  un  individuo  sano,  ctie  nel  secondo  giorno  di  di- 
giuno  si  nutrl  con  cibi  non  azotati.  La  quantitä  di  urea  segre- 
gata  dairinfermo  Devoto  era  inferiore  eziandio  a  quella  notata 
dal  Franque  per  un  allmento  non  azotato  e  superava  di  poco 
la  quantitä  di  urea  iiotata  dal  Seegen  nell*  orina  di  una  donna 
con  inanizione  quasi  completa.  %  evidente  perciö  che  il  difetto 
di  assimilazione  degli  alimenti  ingeriti  puö  porre  un  ammalato 
nella  stessa  condizione  di  clii  si  trova  condannato  ad  un  digiuno 
assoluto. 

E  pure  anche  in  tale  condizione  V  urea  continua  a  segregarsi 
e  rinfermo  che  non  puö  prender  cibo  come  in  alcune  stenosi 
delle  vie  digerenti  o  che  non  puö  assimilarlo ,  produce  urea 
dalla  combustione  dei  proprj  tessuti ,  vera  autofagia.  E  perciö 
in  malattie  svariatissime  e  nelle  condizioni  piü  gravi,  come  nella 
stadio  agonico  l'urina  presenta  costantemente  deH'urea,  la  quale 
cessa  di  esser  segregata  solo  allorquando  ha  luogo  la  sospen- 
sione  della  vita.  Fra  tante  analisi  di  urina  praticate  in  questo  a 
negli  anni  decorsi  giammai  si  6  notata  Tassenza  dell'urea. 

Quest'anno  in  Clinica  sono  stati  curati  cinque  ammalati  dt 
vero  diabete,  oltre  i  casi  numerosi  di  diabete  leggiero  e  transi- 
torio,  che  si  ö  riscontrato  come  sintoma  di  varie  aflfezioni.  La 
quantitä  media  giornaliera  di  urea  ö  stata  di  4  grammi  27,  cioö 
solo  di  poco  superiore  a  quella  che  si  suol  trovare  in  qualsiasi 
persona  ricoverata  in  Clinica.  Or  questo  aumento  trova  intiera- 
mente  la  sua  ragione  nell*  alimentazione  carnea  e  soprattutto 
nella  quantitä  accresciuta  di  alimento.  Ma  che  il  diabete  per  sd 
stesso  non  produca  aumento  della  secrezione  dell'urea,  e  che 
invece  quelle  che  si  nota  debba  riguardarsi  come  eflFetto  della 
particolare  alimentazione,  si  dimostra  facilmente  da  alcuni  casi 
di  vero  diabete,  ne'quali  la  quantitä  delVurea  6  normale  o  anche 
Inferiore  al  normale.  Basta  il  solo  esempio  deirinfermo  Viani 
Giacomo  per  dimostrare  che  il  diabete  per  so  stesso  non  au* 
menta  la  produzione  dell'urea  e  per  far  cadere  tutte  le  strane 
teorie  fondate  appunto  su  tale  preteso  aumento.  Infatti  la  quan- 
titä  media  giornaliera  di  urea  ö  stata  nel  sunnominato  infermo 
di  diabete  solo  di  grammi  19.501,  cioÄ  di  gran  lunga  inferiore  ä 
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Quella  ritrovata  in  sYariatissime  malattie  ed  anche  in  indivldoi 
perfettamentd  sani. 

Oltre  airalimento  influiscono  moltissimo  suUa  produzione  ddp 
Furea  alcune  speciali  condizioni  dell' individuo ,  fra  le  qoall  xni 
sembrano  d'importanza  maggiore  le  due  seguenti:  febbre  cioA 
ed  accresciuta  attivitä  del  sistema  neryeo-muscolare.  Nella  fi^b- 
bre  l'urea  aumenta  nell'urina,  ma  non  nella  produzione  dell'aur 
mento  di  temperatura.  Anche  in  febbri  molto  forti  la  produzione 
deirurea  supera  spesso  dl  poco  quella  normale.  Gosl  nell'  infer* 
mo  Fattorini  Giuseppe  la  quantitä  dell'  urea  negli  undici  glorni 
di  febbre  (  quartana )  fu  in  media  di  gr.  30,510 ,  nel  mentre  in 
23  analisi  praticate  in  altrettanti  giorni  di  apiressia  la  quantiti 
di  urea  fu  di  27.278,  cioö  di  poco  inferiore,  ün  aumento  egual- 
mente  leggiero  ciod  di  gr.  2.865  fu  rinyenuto  nell*  orina  dell*  in- 
ferma  Cerri  Emilia  nei  giorni  ch'era  travagliata  dälla  febbre 
(terzana).  Ed  in  questi  casi  non  ho  notato  T  aumento  nei 
giorni  consecutivi  a  quello  della  febbre,  come  risulta  da  alcune  ri- 
cerche  di  Georg  e  Liebermeister.  Da  questi  e  da  altri  fotti  si 
puö  dedurre  che  la  proporzione  dell' urea  negli  individui  febbri- 
citanti  in  termine  medio  non  eccede  di  un  quarto  la  quantiti 
ordinarla.  Per  cui  mostrasi  Inesatta  la  credenza  di  coloro  che 
nella  febbre  non  riconoscono  aumento  dell'urea  o  che  ammettono 
anche  una  diminuzione  di  questo  principio  (Becquerel,  Simon, 
Lehmann,  ecc ) :  come  si  trova  inesatta  la  credenza  opposta  che 
nella  febbre  la  quautitä  dell'  urea  sia  superiore  di  ^i,  a  *|,  a 
quella  normale  (Liebermeister,  Landois,  ecc). 

Ora  sorge  spontanea  la  domanda:  qual'^  la  causa  per  cui 
nella  febbre  l'aumento  dell'  urea  ö  poco  considerevole !  Da  una 
parte  ciö  avviene  perchö  le  accresciute  combustioni  si  riyelano 
eziandio  per  l'aumento  deH'acido  carbonico  nell'  aria  espirata  e 
nell'urina,  deiracido  urico  nell'  urina,  ecc. ,  e  d'  altra  parte  ciö 
awiene  pel  fatto  che  nella  febbre  gli  ammalati  prendono  spesso 
poco  cibo  ed  anche  Tassorbimento  d  diminuito.  Se  perö  tutte  le 
condizioni,  comprese  quelle  dell' alimento ,  sono  uniformi,  egli 
d  certo  che  un  ammalato  di  febbre  produce  quasi  il  doppio  di 
urea  di  una  persona  sana. 

Oltre  della  febbre  1'  accresciuta  attivitä  nerveo-muscolare  A 
una  causa  potentissima  dell'aumento  della  produzione  dell'urea. 
Fin  dall'anno  1870  ho  potuto  dimostrare  che  accrescendosi  il 
lavoro  intellettuale  aumenta  la  produzione  deirurea  e  yiceyeraa : 
le  osseryazioni  fatte  in  questa  clinica  non  lasciano  alcun  dab- 
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l)lo  intorno  a  tale  rapporto.  Coli'  aumento  progressiyo  delle 
ore  di  sonno  e  perciö  coUa  diminuzione  progressiva  deirattivitA 
Intellettaale  ho  notato  in  un  inferino  di  tisi  polmonare  la  dimi- 
nntione  proporzionata  nella  quantitä  dell'urea.  Neil'  anno  scola- 
stico  1869-70  ho  potuto  rilevare  la  notevole  diminuzione  del- 
r  Urea  nell'  orina  di  un  infermo  con  estesa  paralisi  dei  moti 
volontarj.  In  quest'anno  poi  si  hanno  numerose  prove  che  V  ac- 
cresciuta  attivitä  nervosa  o  muscolare  si  associa  ad  aumento 
deir  Urea.  Nella  flanciuUa  Giustl  Luigia  affetta  da  corea  minore 
la  quantiti  dell'urea  ö  in  media  di  29,6S6  flnchd  durano  i  mo- 
yimenti  anormal!;  cessati  questi  la  quantitä  media  giornaliera 
ö  di  soll  gr.  15,704  NelVinferma  Bolitro  Fiorenza  con  corea  mi- 
nore unilaterale  si  trova  lo  atesso  aumento  dell'urea  per  effetto 
dei  fenomeni  spasmodici :  la  quantiti  media  dell'  urea  &  infatti 
di  gr.  22^380  finchd  durano  gli  spasmi,  coUa  scomparsa  di  questi 
la  proporzione  delPurea  si  abbassa  a  grammi  17,126. 

In  generale  nelle  malattie  paralitiche  la  quantitä  di  urea  di- 
minuisce  considerevolmente :  d  invece  accresciuta  in  quei  casi 
nei  quali  la  perdita  della  motiliti  si  collega  ad  un  processo  at- 
tiyo  e  distruttore  esistente  nel  sistema  nervoso  e  muscolare. 
Oosl  neU'infermo  De  Paoli  Emanuele  affetto  da  sifllomi  cere- 
brale la  quantitä  dell'urea  era  considerevole,  e  ciod  di  gr.  26,100 ; 
nel  mentre  che  era  scarsa  1'  urea  neir  orina  dell'  infermo  Cere- 
ghino  Davide,  affetto  da  emorragia  cerebrale  con  emiplegia  de- 
stra,  percbö  in  media  era  di  gr.  14,738.  CoUo  stesso  principio  si 
puö  forse  spiegare  facilmente  la  quantitä  notevole  di  urea  nel- 
Torina  di  Figari  Giuseppe.  Questo  infermo  sofirlva  infatti  di 
atrofla  muscolare  progressiva  e  di  paralisi  bulbare  progressiva 
e  segregava  in  media  nelle  24  ore  gr,  28,450  di  urea. 
^  Fra  le  malattie,  che  secondo  moUi  osservatori  fanno  variare 
la  proporzione  dell'urea  nell'unna  bisogna  far  cenno  delle  äffe- 
zioni  epatiche.  Secondo  parecchi  flsiologi  e  clinici  moderni  il 
fegato  serve  alla  distruzione  dei  principj  albuminoidi  dei  sangue 
ed  alla  corrispondente  trasformazione  dei  medesimi  in  urea.  Tale 
dottrina  poggia  su  ricerche  fisiologiche  e  sopra  osservazioni  cli- 
niche.  lo  non  la  finirei  mai  se  qui  yolessi  citare  tutti  gli  studj 
6  gli  esperimenti  praticati  in  tale  occasione,  Coloro  che  desi- 
derassero  aveme  piena  conoscenza  possono  consultare  la  Me- 
moria dei  Brouardel  pubblicata  negli  «  Archives  di  Physiolo- 
gie »,  agoslx)  e  dicembre  1876,  le  <  Le^ons  sur  les  maladies  du 
foie  »  di  Charcot  e  le  <  Lezioni  sui  disturbi  funzionali  dei  fe- 
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gato  >  del  dott.  Carlo  Murchison  pubblicate  in  italiano  ed  im- 
notate  dal  dott.  Pietro  ßosisio. 

Dalle  ricerche  fisiologiche  e  cliniche  suUa  funzione  disassimi- 
lativa  del  fegato  si  fanno  derivare  due  conclusioni ;  la  prima 
ciod  che  Turea  cresce  coiraccresciuta  attivitä  dell'  organo ,  ipe- 
remie,  epatite,  ittero  spasmodico ;  la  seconda  conclusione  ö  che 
le  distruzioni  del  parenchima  epatico,  sia  circoscritte  in  grandi 
tratti  sia  diffuse,  sia  acute  sia  croniche,  fanno  diminuira  Turea 
neirurina,  atrofia  gialla  acuta ,  cirrosi  yolgare ,  cirrosi  ipertro- 
äca,  cancro,  idatidi,  ascesso,  degenerazione  granulo-grassosa,  ecc. 

Questa  funzione  disintegrante  del  fegato  sulla  materia  albu- 
minosa  viene  mirabilmente  confermata  da  alcune  ricerche  pra- 
ticate  quest'anno  in  Clinica.  In  effetti  la  media  deir  urea  in  6 
casi  di  cirrosi  epatica  ö  stata  di  12.591 ,   cioö  di  gran  lunga  in- 
feriore alla  media  äsiologica.  In  casi  dubbj  perciö  la  diminuzione 
notevole  del]*urea  nelf  orina  potrebbe  servire    come  un  criterio 
diagnostico  per  differenziare  una   malattia  del   fegato   da  quella 
di  un  altro  organo.  Disgraziatamente  perö  questa  legge   diagno- 
stica,  che  cioö  la  scarsa  quantitä  di  urea  ö  favorevole  alla  dia- 
gnosi  di  una  malattia  epatica  non  puö  certo  intendersi  in  modo 
assolutO;  ed  anzi  mi  affretto  ad  aggiungere  che  tal  regola  d  sog- 
getta  a  molte  ed  importanti   eccezioni.   Cosl  spesso  si  presenta 
al  pratico  il  dubbio  se  nel  caso  speciale  si  tratti  di   cirrosi  del 
fegato  0  di  peritonite  con  essudato   siero-äbrinoso.   In  tale  cir- 
costanza  Tesame  delfurea  giova  poco ,  perchd   questo   principio 
diminuisce   considerevolmente  nei  casi  di  peritonite.  Cosl  noto 
per  incidenza  che  nel  caso  dell'infermo  Devoto  Luigi,  affetto  da 
idrope,  ascite   essenziale ,    la  quantitä  deir  urea  era  discesa  a 
gr.  9,437  cioÄ  era  minore  a  quella  ritrovata  nei  casi  di  cirrosi. 
Cr  questa  diminuzione  dell'urea  nei  versamenti  peritoneali  puö 
spiegarsi  in   due   maniere,   o   ammettendo    cioö   che  la  com- 
pressione   dei  vasi    e   dell*  intestino   impedisca   Y  assimilazione 
dei  materiali  nutritivi  e  perciö  Tinfermo   si  trovi   come  in  uno 
stato  di  lenta  inanizione  o  pure  ammettendo  che  Turea  scarseg- 
gia  neirurina  perchö  ö   segregata  dal   peritoneo  insieme   col  li- 
quido  ascitico.  Di  queste  due  spiegazioni  che  si  potrebbero  porre 
in  campo  io  non  esito  affatto  a  preferire  la  prima;   perchö  an- 
che  quando  il  versamento  peritoneale  dura  giä  da  lungo  tempo 
pure  scarseggia  Turea  nella  secrezione  urinaria. 

Bitornando  ora  all'argomento  della  secrezione  dell' urea  nelle 
malattie  del  fegato,  mi  ö  forza  aggiungere  che  negli  anni  prece- 
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denti  avea  giä  notato  V  esistenza  di  gravi  malattie  distruttiye 
4el  fegato  colla  presenza  di  quantiUt  normale  o  quasi  di  urea 
neiriirina.  In  questo  anno  poi  bastano  i  due  casi  di  Carcinoma 
4el  fflgato  (Pedemonte  Qiuseppe  e  Crivelli  Giovanni  Battista)  a 
mostrare  che  non  sempre  colla  distruzione  deir  organo  si  ac- 
oompagna  una  proporzionata  diminuzione  deirurea.  Infatti  Tin- 
fermo  Pedemonte  Qiuseppe  presentö,  benchd  affetto  da  gravissi- 
mo  Carcinoma  epatico  ,  una  quantitä  di  urea  quasi  normale ,  e 
Taltro  ammalato  Crivelli  Qiovanni  Battista  segregava  giornal- 
mente  una  quantitä  di  urea  quasi  proporzionata  all'alterata  di- 
gestione  ed  assimilazione,  senza  che  il  Carcinoma  del  fegato  vi 
avesse  una  grande  Influenza. 

I  fatti  di  cirrosi  epatica  con  scarsa  secrezione  di  urea  solo 
in  apparenza  si  trovano  in  contraddizione  con  questi  casi  os- 
servati  nel  presente  anno  e  soprattutto  negli  anni  precedenti, 
cioö  di  abbondante  secrezione  di  urea  con  grave  malattia  del 
fegato.  Confrontando  questi  casi  in  apparenza  eccezionali  cogli 
altrl  si  viene  a  riconoscere  che  quando  fa  difetto  l*  urea,  in  ge- 
nerale Tintero  fegato  si  trova  affetto,  nel  mentre  che  una  le- 
sione  benchS  diffusa  e  disseminata  neirorgano  puö  associarsi  ad 
una  secrezione  orinaria  affatto  normale. 

Per  parecchie  osservazioni  comparative  poi  sonomi  persuaso 
che  nella  cirrosi  del  fegato  la  diminuzione  dell'urea  d  un  fatto 
sostanziale  e  dovuto  al  morbo  epatico  e  non  g\ä  a  condizioni 
estrinseche  ed  accidentali.  Cosl  neirinfermo  Agostino  Campora 
affetto  da  cirrosi  volgare  depo  la  paracentesi  non  si  notö  un 
aumento  sensibile  della  secrezione  deirurea.  Lo  stesso  ebbi  a 
verificare  nell'  altro  infermo  Cogliolo  Giuseppe ,  in  cui  la  para- 
centesi non  fece  crescere  la  quantitä  giornaliera  dell'urea.  E  so- 
prattutto si  dimostra  la  dipendenza  dlretta  fra  la  malattia  epa- 
tica e  la  scarsezza  dell'urea  coiranalisi  delL'orina  segregata  gior- 
nalmente  dairinfermo  Caorsi  Giovanni  Battista.  Egli  era  affetto 
quando  entrö  in  Glinica  da  cirrosi  epatica  e  grave  idrope  ascite : 
mediante  poi  la  cura  lattea  il  liquido  del  cavo  peritoneale  fa 
intieramente  assorbito.  Or  paragonando  i  due  tempi,  ciod  quello 
deirascite  e  Taltro  quando  tale  fenomeno  era  scomparso,  non  si 
rileva  una  differenza  sensibile  nella  proporzione  deirurea.  Tutti 
questi  fatti  dimostrano  nel  modo  piü  evidente  che  una  malattia 
generale  del  fegato,  quard  la  cirrosi  determina  una  diminuzione 
considerevole  nella  produzione  deU'urea  e  ciö  in  modo  indipen- 
dente  da  altri  fenomeni  morbosi ,  quali  ascite ,  catarro  intesti- 
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nale,  ecc.  Laonde  le  osservazioni  praticate  quest'anno  in  Clioica 
confermano  pienamente  la  yirtü  disassimilatrice  del  fegato. 

Per  terminare  rargomento  della  secrezione  deU'urea  ö  oppor- 
tune aggiuDgere  che  per  quanto  risulta  dalle  osservazioni  pra- 
ticate in  clinica,  lo  stato  dei  reni  vi  esercita  una  notevole  in- 
flenza.  Gosl  Tatrofla  del  rene  e  la  malattia  di  Bright  fanno  di- 
minuire  considerevolmente  la  secrezione  dell'urea.  Sono  nume- 
rosi  gli  esami  deU'urea  fatti  in  Glinlca  nelle  diverse  forme  di 
morbo  di  Bright  ( degenerazione  parenchimatosa ,  neftite  inter- 
stiziale,  degenerazione  amiloidea).  Or  in  tutte  e  soprattutto  nelle 
dne  ultime  la  quantit&  deirurea  si  ö  trovata  diminuita  ed  anzi 
si  d  abbassata  ad  una  cifra  cosl  scarsa  come  non  si  riscontra 
in  nessun'altra  malattia. 

IV. 
Gnra  della  oirrosi  volgare  del  fegato. 

Neiranno  scorso  s'ebbero  nella  Clinica  casi  di  guarigione  o  di 
notevole  miglioramento  della  cirrosi,  Per  tal  modo  veniva  di- 
strutta  intieramente  l'opinione  di  Frerichs,  Lebert,  Thierfelder, 
Jaccoud,  Kunze,  Bamberger,  Surre,  ecc,  che  ammettono  essere 
la  cirrosi  del  fegato  una  malattia  assolutamente  incurabile. 

I  risultamenti  perö  ottenuti  in  quest'anno  sono  assai  meno 
favorevoli.  In  alcuni  infermi  la  cura  veniva  praticata  imperfet- 
tamente  soprattutto  per  mala  voglia:  la  cura  lattea  rigorosa 
riusciva  loro  eccessivamente  sgradita  e  perciö  cercavano  sot- 
trarvisi  con  tutt'i  mezzi.  In  questo  piccol  numero  di  ammalati 
4  si  sono  rifiutati  a  continuare  la  cura.  E  pure  ad  onta  di  tali 
circostanze  sfavorevoli  anche  i  risultamenti  di  quest*anno  con- 
fermano nella  parte  essenziale  le  deduzioni  affermate  nell*  anno 
decorso,  sia  per  ciö  che  si  riferisce  alla  guaribilitä  della  cirrosi 
sia  per  ciö  che  rignarda  Tinfluenza  della  cura  lattea. 

Qui  farö  appena  un  cenno  delle  storie  raccolte  in  quest'anno. 

OssEavAziONB  I.  —  Annibale  Neri  (1). 

Liagnosi,  —  Epatlte  interstiziale  ( cirrosi  volgare  )•  Tumore  cronico 
di  milza.  Gatarro  cronico  diffuso  dei  medj  bronchi. 


(1)  Lotto  N.  3.  Eotrato  il  29  febbrAJo  1880.  Usoito  11  22  marzo  1880. 
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Airentrata  In  Glioica  V  Infermo  presoDtaya  asoite  oonsiderevole :  Ift 
misorazione  delPaddome  dava  il  segnente  risaltato. 

Linea  xifo-ombellicale     .       .       •       •  oentim.    21 

»      ombellico-pabica  •       •       •       •  >          16 
Circonferenza  deiraddome  airapofisi  xi- 

foidea     •       •       •       •  >         07 

»             äirombellico      •       .       •  »94 

»             fd  pnbe      ....  >         88 

L'nrina  avea  an  colorito  carico  di  acijoa  e  la  qnantitä  giornallera 
era  di  1  litro  e  28  centilitri.  II  primo  giorno  la  cora  conslitd  in  oar* 
tine  di  sottonitrato  di  bismnto  e  limonata  idroclorioa  contro  la  diarrea^ 
eslstente :  il  i  marzo  si  potd  oominciare  la  cnra  lattea  mista  flacenda 
consamare  airinfermo  dapprima  1  litro  di  latte  al  giorno  indi  1  \\2f  2, 
2  1]2:  quantitä  che  non  essendo  tollerata  si  dorette  snccesslyamente 
diminuire  fino  a  1  litro. 

Negli  nltimi  sei  giorni  di  degenza  in  Clinioa  1'  infermo  prese  da  4  a 

r  <  k 

6  cncohiig  al  giorno  di  acqna  di  Garlsbad. 

Gon  qnesta  cnra  Tascite  si  fd  noteyolmente  minore;  la  qnantitä  del** 
Turina  emessa  giornalmente  aumentö  äno  a  2.060 :  il  sno  colorito  sl 
fece  piü  pallido :  Tinfermo  poteva  stare  alzato  tntto  11  giorno  senza  es* 
sere  tormentato  dalla  dispnea. 

n  22  marzo  la  misnrazione  dell*addome  dava  per 

la  linea  xifo-ombellicale        •  •  •  oentim.    19 

>        ombellico-pnbica        •  .  •  »16 

la  circonf.  airapofisi  xifbidea  •  •  .  >         95 

>  äirombellico         •  '•  .  >         91 

>  al  pnbe  .       «       .  •  •  »         87 

Lo  stesso  giorno  Pinibrmo  sentendosi  alqnanto  migliorato  e  non  yo-^ 
lendo  per  ci6  continnarö  la  cnra  nsciya  di  Clinioa« 

OsSBRy.  II.  —  Gio.  ^att.  Gao^i  (1). 

DiagnoH.  —  Girrosi  epatioa  yp]gar.e.  —  Tumore  cronico  di  milza.  ^ 
Leggiero  grado  di  demenza. 
Airentrata  in  Clinica  si  notaya  consüereyole  tnmefozione  del  yentr» 


(1)  Lette  N.  7.  Entrato  il  9  marzo  18801  üscito  il  9  aprile  1880. 
Annali.  Vol.  £57.  U 
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per  ascite  onde  ottasitä  in  oorrispondenza  delle  parti   piü  deoliyi  e  di- 
8oreta  tensione  delle  pareti  addominall :  la  misorazione  daya  per 


la  linea  xlfo-ombellicale         • 

a 

eentim. 

21 

■ 

»       ombellico-pabioa        •       < 

1              • 

> 

18 

Clrconf.  airapoflsl  xifoidea 

> 

SO 

>       airombellioo 

• 

» 

92 

>       al  pube       •       •       •       . 

• 

» 

89 

L'urina  molto  scarsa  non  arrlvava  alla  quantitä  di  meczo  Utro  (0l400) 
era  dl  un  colorito  molto  carlco. 

La  cara  conslstette  in  dieta  lattea  mista  ( 1  Utro  di  latte  al  ^orno » 
minestra  e  pane)  e  mezzo  bicchlere  dl  acqaa  di  Garlsbad« 

II  17  marzo  rurina  emessa  nelle  24  ore  arrivö  n  0.720 ;  11  euo  colo- 
rito fll  fece  piü  pallido.  La  misurazione  deiraddome  diede 


Linea  xifo-ombellicale     . 

>  ombellico-pubico 
Circonf.  all'apoflsi  xifoidea 

»       airombellioo 

>  al  pube  • 

n  26  marzo  urina  litri  1.800. 

Linea  xifo  ombellicale 

»     ombellico- pubica    • 
Circonf.  airapofisi-xifoidea 
»       airombellioo 

>  al  pabe        • 

II  9  aprile  urina  litri  0.8C10.     . 

Linea  xifo-ombellicale     • 

>  ombellico-pubica    . 
Circont  airapoflsl  xifoidea 

>  airombellioo       • 

>  al  pube     '  .       • 


eentim. 

18 

» 

17 

» 

88 

> 

88 

» 

85 

eentim. 

15 

> 

17li2 

> 

84 

» 

83 

» 

81 

oentim. 

15 

» 

14 

» 

82 

> 

77 

> 

76 

L*  ascite  d  interamente  scomparsa  e  nelle  parti  piü  declivi  del  ven- 
tre  d  flubentrato  all*  ottusitä  11  suono  flsiologico :  V  infermo  non  pre- 
8entando  piü  alcun  disturbo  lasoia  la  Clinica  11  9  aprile. 
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OmsBtY.  IIL  —  Oogliplo  Antonio  (1). 
JMagnasi.  ^  Cirrosi  ^patioa  yolgare. 

Alfentrata  in  Clinica  l'ammalato  preientaya  ascite  eondderevole.  La 
misnrazione  dell'addome  daya  i  risnltati  sogaenti : 


Linda  xifo-ombellioale    •     '•      • 
Linea  ombellico-pnbioa  •      • 
Oirconfl  dell'addome  all^apoilsi  xifoide 
»  »  all*ombellioo  • 

»  >  al  pnbe  • 


oentim.  20 

>  19 

>  04 
»  90 
»  82 


L'orina  era  di  colorito  oarico,  e  la  qoantitä  giornaliera  litri  0.900. 

II  giorno  30  mano  cominciö  la  cora  lattea  che  a  prinolpio  fd  mitl- 
gata  eppoi  assolata.  D  giorno  7  apiile  si  aggianse  l'acqaa  di  Garlsbad, 
qaindi  Tiodaro  di  potaiQsio,  pa  coli*  anmento  della  qaantitä  giornaliera 
dell'orina  si  ebbe  pnre  anmento  de!  Tolnme  del  ventre  onde  sl  yenne 
paracentesL  La  qaantitä  del  liqaido  estratto  fti  di  litri  8.  Sospeso 
rioduro  di  potassio  ns6  accompagnat^  alla  onra  lattea  assolata  la  pi- 
locarpina  per  ii\jezioni  ipodermiche ,  ma  ancbe  qoi  benohd  la  qnantitä 
deirorina  anmentasse  flno  a  litri  2.50  e  3,  ricomparre  Tascitei  siochd 
quando  Tammalato  nsci  di  Clinica ,  la  misora  delPaddome  dava  i  ae- 
gnenti  risultatL 

Linea  xifo-ombellioale     •       .       •       •  oentim.    21 

»      ombellico-pnbica    •       •       •       •  >         20 

Gircont  deiraddome  airapoflsi  xifoide  •  »         94 

>  »            all'ombellioo  «       .  »       .  97 

>  >            al  pnbe  ...  »89 

L'ammalato  per  indlsoiplina  passa  nelle  sali  eomani. 

OssBRY.  IV.  —  Tayella  Qinseppe  (2). 
IHagnosi.  —  Cirrosi  epatiea  volgare  al  1.*  stadio. 
All*entrata  in  Clinica* si  nota  lievo' tnmeftiiione   deiraddome  la  oai 
misnrazione  da  i  segnenti  risnltati. 


(1)  Lette  N.  9.  Entrato  U  29  marzo  1880.  Usoito  il  12  maggio  1880. 
.   (2)  Lette  N.  14.  Entrato  il  27  maggio  1880.  Passato  nelle  |infermerie 
4Somani  il  22  gingno  1880. 
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Linea  zifo-ombellicale    '. 

•        • 

•      oentim« 

14 

»     ombellieo-pnbioa    • 

% 

» 

IS 

Gireonf,  aU'apoflsi  xifoide 

•        • 

» 

85 

>       all^ombellieo 

•        • 

> 

84 

»       al  pabe 

• 

» 

86 

L*arina  d  dl  oolor  carioo  e  la  tinantitä  emessa  nelle  24  ore  d  1  litro, 
Pratica  la  oara  lattea  mitigata  da  1  litro  al  giorno  anmentando  gra- 

datamente  flno  a  4  l\2i  prende  pure  ogni  giorno    mezzo  litro  dl  aoqua 

dl  CarUbad  artiflciale. 
La  qnantltä  deirarina  aamenta  gradatamente  tanto  che  dopo  4  giomi 

dl  cnra  giunge  a  3  litri,  dopo  9  giomi  a  4  litri,  II  21  giogno  V  nrina  ^ 

3  lltri  e  150  centilitri:  Taddome  presenta  le  segnenti  dimensioni: 

Linea  xifo-ombellieale     •       •       •       •       oentim«    13 

»     ombellico-pubica    « 
Giroonfl  airapoflsi  ensiforme 

>  airombellico 

>  al  pabe 

II  peso  del  corpo  6  diminaito  di  2  chilogr.  e  400  gr.  dal  giorno  del- 
V  entrata :  perö  le  forze  deir  infermo  migliorarono  alqnanto  e  le  sie 
condlzioni  generali  sono  abbastanza  lodevoli« 

n  22  gingno  passa  nelle  sale  comnni. 


> 

15 

> 

85 

> 

82 

> 

84 

OSSBRV.  Y.  —  Bosco.Giacomo,  d*anni  51,  faoehista  (1). 
JXagnoH^  —  Glrrosi  epatica  YOlgare.  Gatarro  delle  vie  biliari. 
Airesame  praticato  11  giorno  dMngresso   in  Glinlca  si  constatö  note* 
Tole  aacite  tanto  che  alia  misnrazione  deiraddome  ai  ottenne  per  la 

Linea  xifo-ombellicale     •       •       •       •  centim,  19 

>     ombellieo-pnbioa  ?•       •       •       •  >  18 

Girconf.  airapofisi  xifoidea     ...  >  98 

>  airombellico       •       •      •       •  >  93 

>  al  pabe >  90 

LHirina  emessa  giornalmente  era  l  litro  e  240  centilitri :  11  sno  co1<k 


(1)  Letto  N.  4  Entrato  11  giorno  11  maggio  1880.  Uscito  11  3  giagno* 
1880. 
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«ito  era  oaiioo :  abbon^ante  il  pigmento  biliare  imperfotto ,  piooole 
-qnantitä  4k  biliyerdina  e  biliAüvina. 

LMnformo  face  duranta  il  tempo  di  degensa  in  Olinioa  la  cura  iatioa 
mitigata  giungendo  a  oonaumare  fln  4  litri  di  latte  al  giorno  e  dae  mi- 
nestre. 

L'orina  aamentö  con  tale  oara  flno  a  3  litri  al  giorno,  Tasoite  anohe 
diminui:  ma  il  2  giugno  Torina  emoMa  era  appena  1  litro  e  mezzo  oiroa 
e  Taddome  misnraya  nella 


Linea  ziftM)mbellicale 


>     ombellico-pnbica    • 

Olrconf.  all*apo98i  xifbidea  , 

>  alPombellico        ^  • 

>  al  pube.      .       •  • 

n  3  giugno  rinfbrmo  laBciaya  apontaneamente  la  Glinioa. 


centinu    18 


>  17 

>  99 
»  94 

>  86 


eentlm.. 

15 

•                 > 

19 

» 

80 

•                 > 

84 

•           > 

82 

OssBRY.  TL  —  Caporro  Bosa  (1). 

Diagnosi.  —  Cirrosi  epatica. 

Alla  prima  yisita  l^addome  misorava  nella 

Linea  xifo-ombelllcale     •       • 

»      ombellico-pubioa    • 
Clrcont  all*apofl8i  xifoidea     • 

»       all*ombellieo 

»       al  pnbe  • 

L'nrina  era  molto  Bcarsa  non  ragginngendo  1  litro  nelie  24  ore. 

La  enra  fü  lattea  a  prevalenza,  ma  mitigata  prima  da  2  minestre  pol 
^a  nna  porzione  di  came.  La  qnantitä  massima  di  latte  consamato  fti 
di  3  litri  e  mezzo:  la  qnantitä  massima  dell'nrina  ta  1  litro  e  850  oen» 
tiUtri. 

Negli  nltimi  dne  giomi  tale  enra  ta  an<Ae  awalorata  dall'  oso  del- 
nrsina. 

II  L*  maggio  Paddome  presesentaya  le  seguenti  dimensloni : 

Linea  zifo-ombellicale     •       •       •       .       centim«    18 
»     ombellioo-pabiea    •       •       •      •  »         18 


(1)  Lette  N.  89.  Bntrata  in  Olinioa  U  7  aprUe  1880.  Passata  neUe  in- 
ienatrie  oomnni  il  2  maggio  1880. 

.      -  1 


»- 

TO 

i 

» 

88 

j) 

» 

8» 
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GIroonf.  airapoflsi  xifoidea     .      •       • 

>  airombellioo        •    •  •       • 
»       al  pube       •       •       •       •       • 

L*arina  misaraya  appena  1  litrö  e  100  oentilitri. 
n  2  maggio  Tinferma  passava  in  banda. 

OssBRY.  yil.  —  Gampora  Agostino  (1). 
Diagnosi.  —  Girrosi  epatioa  volgare. 

All'entrata  in  Clinica  si  notava  enorme  ascite :  la  misorazione  dell'ad* 
dorne  daya  i  segnentl  risoltati : 

Linea  xifo-ombellioale     «  •  •  •  centim,    30 

>     ombellico*pabica    ;  •  •  .  »         26 

Girconf.  airapcflsi  xifbide-  ^  •  a  »        105 

»,      all'ombellico       •  •  •  •  »125 

>  al  pnbe       ;       •  .  •  .  >        112 

QjL'orina  ha  nn  colorito  carico :  la  qoantitä  nelle  prime  24  ore  6  dl 
Utri  0.700. 

II  5  febbrig'o  comincia  la  enra  lattea  che  mitigata  in  prineipio ,  pol 
8i  fo  assolata.  LUl  febbrigo  slaggiange  Tava  nrsina  con  acetato  dl  po- 
tassa,  qaindi  Tacqaa  di  Carlabad,  .qaindi  la  Scilla  e  dl  nuovo  Tuva  nr- 
sina. L'nrina  anmenta  in  qnantitä,,  ma  anche  V  addome  d  piü  tumefatto 
onde  si  rioorre  alla  paracentesi  e  si  estraggono  litrl  18  di  liqaido  sie- 
roso.  Tre  giorni  depo  si  hanno  fenoiuenl  di  anemia  cerebrale  onde  si 
adoperano,  e  con  beneficiOy  gli  eccitanti. 

n  6  aprile  essende  ricomparsa  e  in  grado  notevolissimo  l'ascite  si  fa 
nna  seoonda  paracentesi  con  cui  si  estraggono  8  litri  di  liquide  sieroso, 
5  giorni  depo  sucoede  la  morte. 

Alle  storie  raccolte  in  Clinica  posso  aggiungerne  un'altra  rao- 
eolta  nelle  sale  comuni.  Debbo  tale  storia,  ch*ö  consenrata  nel- 
rArchiyio  della  Clinica,  alla  gentilezza  del  medico  primarlo  d 
dello  studente  sig.  Botto. 

OsSBRY.  VIIL  —  Parodl  Margherita-  (2). 

IXagnoH.  —  Cirrosi  epatioa  Yolgare.  Storia  raooolta  [dallo  stndente 
Big.  Botto. 


(1)  Lette  N.  10.  Entrato  il  4  febbrajo  1880.  Morto  Vl\  aprile  1880.  - 

(2)  Letto  N.  99.  Entrata  all'Ospedale  il  20  aprile  1880. 


> 

21 

> 

87 

» 

100 

> 

03 
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AI  primo  esame  fäiio  11  glorno  deiringresso  sl  notö : 

Afloite  enorme  onde  1'  addome  presentava  le  segaentl  dlmensloni  per  la 

Linea  xlfo-ombellloale     .       •       .       •       centlm.    17 

>  ombellico-pubica    • 
Circonf.  deirapofisl  xlfoidea  • 

»       airombelllco 

>  al  pube        .       • 

Ottnsltä  nelle  parti  piü  deollyl  deiraddome.  ürina  flcarna  ( 300  eentl- 
litri)  e  di  nn  oolorito  carlco. 

Fa  Bottopoflta  fln  dal  21  aprile  alla  cura  lattea  mista  2  lltri  di  latte 
al  giorno  e  2  minestrine.  Depo  4  glornl  di  tale  cura  la 

Linea  xifo-ombellicale  era  ridotta  a  .       •       •       0.16 

>  ombellico-pubica         >  ...       0J30 
Circonf.  airapoflsi  xlfoidea    »             ...       0.79 

>  airombellico  »  ...       0.97 

>  al  pube  >  .       .       •       •       0.85 

Dal  27  aprile  al  1.®  maggio  IMnferma  non  prese   che  1  litro  a  I  litro 
e  mezso  di  latte  al  giorno,  due  minestre  e  nna  porzione  di  came. 
II  1.*  maggio  8i  ottennero  le  seguenti  misure. 

Linea  xifo-ombellicale     . 
»      ombellico-pubica    • 
Circonf.  all'apoflsi  xifoldea     • 

>  all'ombellico       •       • 
»       al  pube       •  . 

Dal  1.*  maggio  in  pol  1*  inferma  non  volle  piü  continuare  la  cura 
lattea. 

Da  questo  breve  cenno  degrinfermi  di  cirrosi  e  meglio  ancora 
dalle  storie  raccolte  neirArchivio  della  Clinica  si  rileyano  i  fatti 
seguenti.  Fra  otto  ammalati  di  cirrosi  volgare  fu  notato  in  i  la 
guarigione,  in  4  un  miglioramento  piü  o  mono  rimarcheTole  e 
solo  in  3  casi  non  si  ottenne  alcun  gioyamento  dalla  cura  pra* 
ticata.  Tali  risultamenti  confermano  in  sostanza  le  due  concla- 
sioni  formulate  l'anno  decorso  in  questa  Clinica,  e  cioö: 

!.•  che  la  cirrosi  del  fegato  non  si  puö  certo  annoverare  fra 
le  malattie  assolutamente  incurabili,  come  si  era  fatto  finora» 


•   centim. 

15 

•     » 

19 

•     » 

77 

•     > 

04 

•     > 

82 
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.  2.^  che  la  cura  lattea  in  alcuni  casi  migliora  le  oondizioni 
deirinfermo,  in  altri  casi  poi  toglie  a  dirittura  quaisiasi  feiio- 
meno  morboso. 

Sono  altresl  lietissimo  che  Tegregio  prof.  Semmola  sia  giunto 
alle  stesse  conclusion^  dei  miei  studj,  partendo  perö  da  un  punto 
di  yista  essenzialmente  diverse.  Anche  *questo  professore  rico- 
nosce  r  utilitä  della  dieta  lattea ,  ma  crede  che  sia  limitata  ai 
casi  di  cirrosi  ipertroflca.  La  dieta  lattea  secondo  il  Semmola 
associata  alla  cnra  col  joduro  di  potassio  yince  sicuramente  e 
rapidamente  quaisiasi  caso  di  cirrosi  ipertrofica,  ed  anzi  ö  certo 
di  uno  sbaglio  diagnostico  allorchd  la  detta  cura  non  riesce  a 
Tincere  la  malattia. 

Sotto  il  nome  di  cirrosi  ipertroflca  perö ,  a  quanto  sembra ,  il 
prof.  Semmola  indica  la  cirrosi  comune  incipiente  e  cioö  un 
prlmo  stadio  di  tale  malattia,  segnende  in  cid  con  tutta  proba- 
bilitä  le  medesime  denominazioni  adottate  sino  a  pochi  anni  adj 
dietro.  Ora  poi  sotto  il  nome  di  cirrosi  ipertroflca,  depo  gli  stud- 
del  Bequin,  Paolo  Olli  vier,  Comil,  Hayem ,  Hanot  e  Gharcot ,  si 
intende  una  malattia  particolare  ben  distinta  dalla  cirrosi  di 
Laennec.  Anzi  appunto  questa  vera  cirrosi  ipertroflca,  che  ab- 
biamo  avuto  occasione  di  osservare  per  ben  due  volte  in  Clinica 
€  con  esito  letale,  resiste  ostinatamente  a  quaisiasi  metodo  di 
cura  e  non  migliora  neanche  coUa  dieta  lattea.  Laonde  i  casi 
di  guarigione  veriflcati  dal  Semmola  si  debbono  riferire  alla 
cirrosi  volgare  del  Ls^ennec  e  non  giä  a  qaella  ipertroflca  del- 
THanot  e  Gharcot. 

II  joduro  di  potassio  poi,  tanto  raccomandato  dal  Semmola, 
si  ö  mostrato  nella  mia  Glinica  affatto  inefflcace;  sicchö  depo 
varj  tentativi  ho  dovuto  convincermi  che  questo  rimedio  alcune 
volte  non  giova ,  altre  volte  ö  financo  nocivo  agli  ammalati  di 
cirrosi  volgare.  Evidentemente  il  miglioramento  e  la  guarigione 
degli  ammalati  di  cirrosi,  nei  casi  del  prof.  Semmola,  erano  do- 
Tuti  non  giä  al  joduro  di  potassio,  si  bene  alla  cura  lattea,  che 
si  adoperava  nello  stesso  tempo. 

L'acqua  di  Garlsbad,  naturale  od  artiflciale,  ha  prodotto  certi 
effetti  migliori  del  joduro  di  potassio.  Perö  non  bisogna  riporvi 
molta  flducia,  trattandosi  che  con  tale  acqua  si  puö  ottenere  un 
leggiero  miglioramento  dell'ammalato  e  nuiraltro.  %  la  sola  cura 
lattea  che  fornisce  i  migliori  risultamenti  e  che  ci  puö  far  spe- 
rare  eziandio  di  ottenere  la  guarigione  di  un  infermo  affetto  da 
Cirrosi.  Nel  discorso  di  chiusura  alle  lezioni  dell'  anno  decorso 
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ho  amto  cnra  d'indicare  per  quali  processi  riesea  posaibile  la 
detta  guarigione. 

Y. 
SlflUde  cerebrale. 

■  Credo  opportuno  ricordare  brevemente  due  casi  di  sifilide  cere* 
brale.  L'etä  degli  ammalati,  le  notizie  anamnestiche,  la  mancanza 
di  altre  cause  particolari  di  morbi  cerebral! ,  la  natura  stessa 
dei  fenomeni  morbosi  mMndussero  a  stabilire  la  diagnosi  di  si- 
filide cerebrale.  L'esito  della  cura,  soprattutto  neirinferma  Bäl* 
lario  Giovanna,  conferma  interamente  la  diagnosL  Ecco  ora  in 
riassunto  le  storie  cliniche: 

OssBRV«  L  —  Ballario  Oloyanna,  d'anni  34,  prostltnta  (1). 

DiagnoiU  —  Siillomi  cerebrali  multipli.  Emiplegia  (  arto  toracioo  si- 
nistro).  Paraplegia  (arti  addominali).  Caohessia  sifllitica« 

Mancano  a  quänto  pare  i  preoedenti  gestlli^.  A  17  anni  contrasie 
an  nlcero  doro  agli  organi  genitali  esierni :  soffri  in  segaito  altre  nloeri 
delle  qnali  non  sa  determinaro  la  natura,  Non  ebbe  mai  altre  manife- 
stazioni  slfllltiche  all'infiiori  delle  presenti. 

Yerso  i  priml  del  settembre  1879  cominciö  ad  ayyertlre  cefalea  forte 
che  aumentaya  nella  nette  tanto  da  prodarre  insonnia;  indi  compar- 
Tero  artralgle  e  indebolimento  deU'arto  snperlore  sinistro.  Bntrö  il  17 
settembre  a  Pammatone  e  passö  in  Clinica  11  19  noyembre«  Id  qaesto 
lasse  di  tempo  IMoferma  peggiorö  di  molto  tanto  che  eotrarono  in 
iscena  Arequelhtisslme  conyolsloni  epilettiformi,  yomito  qnotidiano  sia  a 
digiano  che  depo  l*ingestione  del  oibi  e  grande  indebolimento  degli  arti 
inferiori  tanto  da  impedire  affatto  la  deambalazione  che  era  ancora 
permessa  il  giomo  dell'entrata  a  Pammatone. 

Nairaltro  si  potd  ricayare  dall*inferma  a  cagione  deir  indebolimento 
delle  sue  facoltä  intellettnali. 

Airentrata  in  Clinica  presentaya: 

Totti  i  caratteri  di  yecchia^ia  precoce;  syilappo  scheletrleo  rege- 
lare ,  qnasi  scomparso  il  panicolo  adiposo  e  poco   syiluppate  le  masse 


(1)  Bntrata  in  Clinica  il  19  noyembre  1879.  Passata  neir  infermerii^ 
ü  1.«  gennajo  1880. 
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xnnscolari«  Nulla  di  notevole  sulla  cate  e  macose  accessibili  tranne  xjol 
oolor  rosso  carico  sul  yelo  pendolo  e  snlla  parete  posteriore  del  fa- 
ringe.  I  g&vgli  linfatici  ingainali  sono  molto  ingrossatl  specie  a  sinistra« 
Accasa  ce&lea  oontinna ,  dolori  terebranti  alla  fronte  esacerbantisi  in 
alcane  ore  del  giomo. 

L'intelligeDza  d  molto  limitata :  la  memoria  tarda :  V  ndito ,  il  gnsto 
e  rol&tto  sonQ  integri  ;  esiste  amanrosi  quasi  completa  dei  dae  occhl» 
Uesame  oftalmoscopico  dimostra  intorbidamento  del  Titreo,  edema  pe- 
ripapilläre, margini  della  papilla  suffusi,  essadato  bianco  giallognolo  che 
rioopre  parte  della  papilla^  panti  emorragici  intorno  alla  stessa. 

L*aogolo  labiale  sinistro  6  an  po*piü  abbassato  del  destro :  la  panta 
della  lingna  devia  un  po'a  sinistra.  La  parola  6  libera :  1'  arto  toracioa 
sinistro  d  alquanto  inceppato  nei  suoi  moyimenti  e  non  pnö  esser  por- 
tato  alla  testa:  la  sna  forza  dinamometrica  d  12  mentre  qaella  del  destro 
d  15.  La  stazione  yerticale  6  assolutamente  impossibile  senza  an  igato 
cosi  pare  11  camminare :  nella  posizione  orizzontale  T  inferma  pa6  sol- 
leyare  sebbene  lentamente  e  a  poca  altezza  2  cbilogr.  e  mezzo.  L'  ec- 
citabilitä  elettrica  d  normale  in  tatti  i  distretti  mascolari:  le  varie 
specie  di  sensibilitä  generale  sono  pare  normalL  LMnferma  presenta 
convulsioni  epilettiformi  irregolari  per  la  loro  durata  e  per  Tepoca  della 
loro  manifestazione. 

II  20  novembre  si  oomincia  l'aso  deiriodoro  di  potassio  (1  gr.  in  800 
d*acqaa)  e  si  continua  tale  cara  fino  al  30  dicembre  aamentando  gra- 
datamente  la  dose  del  rimedio  fino  a  3  gr.  Dopo  otto  giorni  di  cara 
(29  noTembre)  si  nota  giä  considerevole  miglioramento ;  scomparsa  delle 
convulsioni  epilettiformi  e  del  vomito.  I  moyimenti  dell*  arto  snperiore 
sinistro  sono  piü  liberi :  cosi  pure  quelli  degli  arti  inferiori.  Persiste 
per6  la  cefalea  e  i  dolori  articolari  e  Tamaurosi. 

II  giomo  8  dicembre  il  miglioramento  d  ancor  piü  noteyole,  L*inferma 
solleya  bene  Tarto  superiore  sinistro:  pu5  discendere  dal  letto  senza 
bisogno  di  ajuto  e  mantenersi  nella  stazione  yerticale :  pa6  anche  seb- 
bene in  modo  alquanto  incerto  far  qualohe  passo  per  la  corsia.  I  dolori 
8i  sono  di  molto  mitigati. 

Qnesto  miglioramento  continua  progressiyamente  tanto  che  il  18  Tin- 
ferma  pu6  stare  alzata  tutto  il  giorno  e  passeggiare  per  l'  infermeria 
80  accompagnata, 

II  1.®  gennajo  r;inferma  passa  neu*  infermeria  oonsiderevolmente  mi> 
jBTlioratai  non  presentando  piü  che  i  fatti  deiramaurosi. 
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;  De  Paoli  Bmanaeley  41  anno,  droghiere  (!)• 

IHagnoH.  —  Sifllomi  oerebrali  maltipli. 

Airetä  di  10  annl  rioeyette  an  forte  eolpo  aal  oapo  che  gli  oagionö 
una  ferita  delle  parti  moUI.  A  13  anni  sofflri  una  plearite ;  a  24  ia  feb- 
bre  palustre  tenanarla.  Nello  stesso  aano  24.^  di  et&  soffri  di  biennor- 
ragia  e  dl  aloeri  yeneree  (?) :  dopo  poch!  mesi  ebbe  pure  a  preaeatarer 
an  babbone  sapparato  a  sinistra  ed  nno  a  destra  che  gaari  per  risola- 
zlone.  Dalla  moglie  ebbe  0  flgli  del  qaali  4  morirono  airatto  del 
parte  e  gll  altri  2  in  tenera  et&  di  malattia  che  lUnfermo  non  sa  indi« 
care.  Verso  la  fine  del  dloembre  1876  Ui  oolto  improyyisamente  da  di« 
plopia,  cefalea  intenaa  e  dolor!  alle  yarie  artioolaEioni.  Con  ana  cara 
di  jodaro  potassioo  qaeste  sofferenze  si  alleyfarono  molto;  qnattro  mesi 
ciroa  dopo  qaesti  fatti  fa  colto  ad  an  tratto  da  oontrazioni  toniche  al 
braceio  ed  alla  gamba  sinistra,  perdita  di  conoscenxa,  eai  tenne  sabito 
dietro  emiplegia  sinistra.  Dopo  19  glorni  di  cara  ricaperö  1'  aso  'degll 
arti  e  potö  lasciare  TOspedale. 

Nel  maggio  18179  si  ripeterono  gli  stessi  ftitti :  debolezza  air  arto  in- 
feriore sinistro  per  coi  V  iufermo  oadde  a  terra  con  perdita  dl  cono- 
scenza :  rialzatosi  dopo  5  minnti  per  pochl  passi  cadde  naoyamente.. 
Condotto  a  casa  si  trovö  neiraBsoluta  imposBibilltä  di  muoyere  i  dae 
arti  sinistri.  Si  curö  per  circa  3  mesi  con  an  certo  yantaggio  dopo  i 
qaali  entrö  neirOspedale  di  Pammatone  ed  il  19  noyembre  nella  Clinica 
medica. 

Airentrata  in  Clinica  presentaya: 

Costitazione  robasta :  sistema  osseo  e  mascolare  ben  syilappati ,  di- 
screto  11  pannicolo  adiposo ,  leggiermente  ingrossate  le  glandole  linfa- 
tiche  ingulnali.  Temperatura,  polso  e  respiro  normal!.  Accasa  insonnia 
e  dolori  acnti  all*  articolazione  del  ginocchio  e  alla  parte  anteriore  e 
interna  delle  tlbie« 

Intelligenza  limitata,  memoria  baona,  sensi  specillcl  Integrl.  L*  ayam* 
braceio  sinistro  d  flesso  sal  braceio  e  pu6  esser  solleyato  dairinfermo : 
non  cosi  il  braceio  che  resta  assolutamente  immobile :  la  forza  dinamo- 
metrica  della  mano  sinistra  d  nulla. 

La  gamba  sinistra  nel  camminare  non  d  cosi  pronta  come  la  de- 
stra  ed  11  piede  molto  spesso  striscia  sol  saolo. 


w.(l)  Entrato  In  Clinica  11  19  noyembre  1879.  Passate . neirinfbrmeria  il 
giomo  8  febbrajo  1880. 


Golla  gamba  destra  IMnfevmo  soUeva  oriisontalmente  an  peso'dl  14 
chilogr.|  coUa  sinistra  8  chilogr. 

L'esame  delle  varie  sensibilitä  da  risultati  ugnali  fra  i  dae  lati.  L*iBlb- 
citabilitä  elettrioa  d  minore  negll  arti  sinistii. 

II  19  noyembre  oominoia  la  oara  dell'  iodnro  di  potassio  alla  döse  dl 
1  grammo  e  la  continua  flno  al  S7  dioembrö  aumentando  gradatamenta 
la  dose  fino  a  4  gr.  Oontro  V  insonnio  si  fa  prendere  all*  infermo  qnal'-^ 
«he  cacchiojo  di  pozione  calmante  che  subito  gli  arreca  beneficio. 

n  26  novembre  non  sl  nota  aliro  miglioramento  che  nna  diminasiond 
eonsidercTole  dei  doiori.  Nulla  di  notevoie  dal  lato  della  parallsi.  Si 
comincia  la  cara  delle  firizioni  merouriali  gr.  4  ed  indi  gr.  5  al  giorno 
tnterrompendo  la  cara  ogni  4  giornL  II  20  dicembre  si  sospende  la  cara 
mercariale  per  fenomeni  dMntoUeranza, 

Dal  1.*  gennajo  al  9  bagni  a  vapore  che  non  portäno  alonn  migliora« 
mento. 

Dal  10  gennajo  al  15  injezioni  ipodermiche  di  snblimato  corrosiro. 

II  16  gennigo  verso  il  mezzodi  tremore  generale ,  stato  di  staporö  e 
qnindi  convulsionl  epilettiformi  che  si  ripetono  a  brevi  InterTalli  flft 
▼erso  le  3  li2  depo  le  quali  Tinfermo  entra  in  ano  stato  comatoso. 

Si  da  nn  ciistere  di  assafetida  dopo  il  qnale  T  infermo  resta  piü  sve- 
gliato  e  comincia  a  pronunciare  qnalche  parola. 

II  17  comincia  Tuso  del  bromaro  di  potassio,  T  infermo  rlsponde  Ol 
po*tardamente  alle  domande  che  gli  si  fanno :  di  tanto  in  tanto  si  ar- 
resta,  non  trovando  la  parola  adatta  ad  estrinsecare  le  sue  Idee» 

Dal  18  al  22  continua  a  prendere  bromuro  di  potassio :  verso  le  ore 
9  1(2  antim.  del  22  yien  colto  da  altre  convulsioni  epilettiformi  chd 
cessarono  colPinalazione  di  nitrito  d'amile  nd  piü  si  ripeterono. 

Dal  23  al  giorno  8  febbrsgo  nessuu  miglioramento  sensibile :  la  pa- 
rola d  sempre  inceppata:  i  fatti  della  parallsi  persistono  come  pure  i  do- 
lor! a  grandi  intervalli. 

Lo  stesso  giorno  Tinfermo  passa  neirinfermeria« 

Da  tali  storie  cliniche  si  possono  ricavare  i  fatti  seguenti : 

In  entrambi  gli  ammalati  il  periodo  intermediario  fra  le  ma- 

nifestazioni  sifilitiche  primaria  ed  i  fenomeni  della  siülide  cere* 

brale  fu  al  certo  lunghiasimo  e  ciod  di  16  anni  in  un  caso  e  di 

17  neiraltro  caso. 

In  entrambi  grinfermi  poi  mancarono  intieramente  tutte  le 


8TCDJ  DI  OLINIGA  MEDIOA,  EOa  17S 

manifestazioni  della  sifilide,  che  vanno  sotto  il  nome  di  sifilide 
secondaria.  Sicchd  dopo  le  ulcari  e  forse  dopo  la  plejade  gan- 
glionare  sifliitica  la  prima  estrinsecazione  del  morbo  oeltico  ebbe 
luogo  con  fenomeni  dovuti  alla  localizzazione  cerebrale.  Or  ö 
eingolare  la  rassomiglianza  di  questi  casi  con  due  altri  citati 
dairHeubner,  ne'quali  i  fenomeni  della  sifilide  cerebrale  insor- 
sero  in  un'epoca  remotissima  ( circa  30  anni )  da  che  era  ayve« 
nuta  Tinfezione  ed  appunto  si  manifestarono  isolatamente  e  senza 
altri  fenomeni  di  lue.  Anche  il  dott.  Giulio  Althaus  ritlene  che 
le  lesioni  slfllitiche  dei  centri  nervosi  possano  apparire  coma 
il  primo  sintoma  d*  infezione  dell*  organismo ,  in  un  tempo  va- 
riabile  fra  12  mesi  e  20  anni  dalla  comparsa  deir  affezione  pri- 
maria. 

In  quanto  ai  sintomi  della  sifilide  cerebrale  noto  fra  i  princi- 
palissimi  rilevati  in  questi  due  casi:  intensa  cefalalgia,  che  sl 
accresce  nelle  ore  notturne  fino  a  divenire  intoUerabile,  inson- 
nio  ostinato,  dolori  fbrti  in  varie  articolazioni,  yomito  firequenta 
tanto  a  digiuno  quanto  dopo  1'  ingestione  del  cibo ,  convulsioni 
epilettiformi,  indebolimento  delle  facoltä  intellettuali,  alterazioni 
della  vista  e  dei  movimenti  deirocchio,  monospasmi  e  monople- 
gie  yariabili  per  sede  ed  intensitä,  ingrossamento  dei  ganglj  in- 
guinali.  ^  singolare  anzi  la  somigiianza  perfetta  che  per  alcuni 
fenomeni  si  riscontra  fra  le  due  storie.  Queste  confermano  gli 
studj  del  Seppilli  e  specialmente  quelli  del  Murri  suUa  sifilide 
cerebrale.  Da  tali  studj  si  rileva  che  Tandamento  irregolare  dei 
sintomi,  Tinstantaneitä ,  la  fngacitä,  la  variabilitA  e  Tintermit- 
tenza  dei  medesimi  indicano  molto  probabilmente  una  lesione 
cerebrale  di  origine  sifilitica.  üna  particolaritä  degna  di  nota  & 
Tesistenza  in  entrambi  grinfermi  della  mia  Glinica  di  dolori  molto 
forti  alle  articolazioni. 

In  entrambi  grinfermi  il  Joduro  di  potassio  si  d  mostrato  ef* 
ficacissimo,  la  quäl  cosa  non  si  sarebbe  certo  verificata  per  un'al- 
tra  lesione  non  sifilitica.  L'inferma  Ballario  Qiovanna  d  passata 
nelle  sale  comuni  deirOspedale  quasi  completamente  guarita.  In- 
vece  Tammalato  De  Paoli  Emanuele,  che  negli  attacchi  prece* 
denti  ayeva  provato  tanto  beneficio  dal  joduro  di  potassio ,  in 
Clinica  Medica  sia  dal  joduro ,  sia  dai  mercuriali  ha  ricavata 
pochissimo  e  quasi  nessun  giovamento.  Giö  dimostra  V  utilitä 
delle  cognizioni  diagnostiche  relative  alla  sifilide  cerebrale.  Giac* 
chö  a  misura  che  si  stabilisce  la  diagnosi  piü  presto ,  maggiori 
8ono  i  beneficj  che  si  possono  sperare  da  un'  attiva  cura  antisi* 
flUtica. 
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as 

p  ao 
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Nome 

6 

CogQome 


DIagnosi 


..  Qoantitä 
del  glaooflio 


1 


10 


1 


1 
1 


1 


1 


1 


Bmoini  Achille 


Gasareto  Franc, 


Esposto  G.  Batt. 


Piocardo  Glas. 


Saccht  Gloseppe 

Magnoni  Franc. 
Solari  Luigi 


Angelari 
Innocenza 

Esposto  Lazzaro 


Bonini  Maria 


Franchi  Narcisa 


Gordiglia 
Pellagra 


Polmonite  crnposa  al  lobo 
medio  del  polmone  destro 

Tifo  addominale.  Polmonite 
ipostatica 

Insnfficienza  e  stenosi  mi» 
trale.  Ipertrofla  con  dilata- 
zione  del  ventrioolo  dettro. 
Ateromasia 

Poliartrite  renmatica  acuta. 

Qlaoosuria. 

Alcoolismo  cronico 

Impermeabilitä  intestinale 

da  probablle  yolvolo. 

Peritonite 

Larlngo-tracheo-bronobite 

Gatarro  laringo-tracheo- 

bronchiale  cronico. 
Pleurite  secca  e  sinistra 

Enfisema  idiopatico. 
Ipocondriasi 

Qatarro  acnto  dei  grossi 
e  medi  bronchl 

Catarro  g^trico  acuto 


Poliartrite  renmatica  acu- 
ta. Leggero  catarro  dello 
stomaco«    Gatarro    cronico 
dei  bronchl 

Bronco-polmonite  catarrale 

Leggero  catarro  dello 

stomaoo 


Massima  4JS50 
Minima  traccie 

Traccie  indosabili 


Traccie  sensibUi 


Massima  gr.  21.426 

nelle  24  ore :  minimel 

traccie  indosabili 

Discreta  qnantitä  di 
glucosio 


Traccie  dnbbie 
Traccie 


Traccie 


Traccie 


Massima  gr.  2.500 
per  litro ,  minime 
traccie  indosabili 

Traccie 


Traccie 
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[ 


1 


8 


12 


LevaTo  Delflna 


Poggl  Maria 


De  Gaonimi 
Maria 


Feliinger  Anna 


Esposto  Fiorenza 


Sorbo  Gaterina 


Nicolini  Maria 


Tiflite.  Legglero  oatarro 
gastro -intestinale 

Fibro-lipoma  del  tesroto 

oeliolare   sottocntaneo  e 

dell*epiplooD«  Leggera  peri- 

tonite.  Yersamento  nel  caYO 

peritoneale.  Bronco  polmo- 

nite  cronica 

Plenrite  con  abbondante  es- 

sndato  Biero-flbrinoso  a  si- 

nistra 

Renmatismo  nerveo-mn- 
scolare 

Emichorea  idiopatioa  e 
preemiplegioa.  Dismenorrea 

Neyralgia  sciatica  e  lombo 
addominale 

Sciatica  sinistra 


Traocie 


Traocie  dobbie 


Traccie  seniibili 


Traccie 


Traccie 

Masflima  gr.  l.iOO 

nelle  24  ore.  Minima 

traccie  indosabili 

Masaima  gr.  2M0 

nelle  24  ore.  Minima 

traccie  indosabili 


Prima  di  tutto  fo  notare  che  Tanalisi  quantitativa  del  glucosio 
^  stata  praticata  mediante  il  reattivo  titolato  del  Fehling,  che, 
com'*ö  notOy  coUe  urine  normall  da  insigniflcante  o  nessuna  rea- 
zione. 

In  Glinica  sono  stati  ricoverati  quesfanno  19  infermi  di  glu« 
cosuria  sintomatica  e  5  ammalati  di  diabete,  t  stata  rinrenuta 
la  glucosuria  in  2  casi  di  sciatica,  in  un  caso  di  corea  unilate- 
rale, piü  Yolte  in  affezioni  del  polmono  e  del  tubo  gastro-en« 
terico. 

Nei  5  casi  di  diabete  poi  in  tutti  si  d  notato  Y  indebolimenta 
della  motilitä  soprattutto  agli  arti  inferiori.  Come  altresl  si  d 
riconosciuta  facilmente  Tesistenza  di  altri  disturbi  relativi  al 
sistema  neryoso. 

Le  osserrazioni  sngli  effetti  dei  vaij  metodi  curativi  hanno  con-' 
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fermato  pienamente  i  fatti  notati  negli  anni  precedenti.  irmetodo 
curativo  piü  efflcace  d  stato  senza  dubbio  il  vitto  caraeo,  soprat- 
tatto  quello  prescritto  nei  modi  e  coli'  aggiunta  di  alcuni  coad- 
juvanüt  com'ö  stato  formulato  dal  prof.  Gantani. 

Fra  i  rimedj  poi  l'arla  compressa,  gli  esercizj  muscolari,  Ta* 
ddo  salicilico,  i  carbonati  alcalini,  la  stricnina  e  Tarsenico  sono 
appunto  quelli  che  hanno  fornito  i  migliori  risultamenti.  Noto 
per  incidenza  che  relettricitä  non  ha  prodotto  alcun  beneflcio. 

Yoi  ricorderete  senza  dubbio  che  in  parecchie  lezioni  mi  sono 
occnpato  diffusamente  del  diabete.  Or  non  d  il  caso  di  esporre 
tntte  le  esperienze  &tte  in  questa  Glinica  a  rignardo  del  dia- 
bete.  Fermettetemi  solo  di  citare  la  conclusione  generale,  che 
nasce  spontaneamente  appunto  da  tali  ricerche  e  tali  esperienze, 
e  ch'd  relativa  alla  natura  stessa  deiraffezione. 

II  diabete  consiste  nella  produzione  anormale  di  glucosio  ,  la 
quäle  proyiene  d'ordinario  da  una  grave  alterazione,  di  natura 
paralitica,  del  sistema  nervoso,  e  solo  in  pochi  casi  d  V  effetto 
deir  introduzione  di  un  fermento  nel  circolo  della  vena  delle 
porte.  Importanti  sono  a  questo  riguardo  aloune  osservazioni 
della  Glinica  di  Q-enova.  Due  casi  di  cangrena  boccale  si  mo- 
strano  associati  a  diabete  transitorio,  il  quäle  persiste  per  tutta 
ia  durata  della  cangrena ;  nel  mentre  in  moltissimi  altri  casi  di 
sbcelo  in  altre  parti  del  corpo  non  si  presenta  traccia  di  zuc- 
chero  nelForina. 

{Continua). 
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WEISS  GIOVANNI ,  ppofessore  neir  Universitä  di  Messina.  — 
mxoflbronia  maltiplo  con  angloarterite  oblltc-; 
rante.  {Con  una  tavolaj. 

Nel  gennajo  1880  si  presentava  al  profl  Grilienzoni  di  Ferrara 
la  TuroUi  Elvira  d'anni  dO,  di  condizione  servente,  per  essere  li- 
berata  da  un  grosso  tumore  che  le  pendeva  daila  faccia  anteriore 
deir  articolazione  dei  cubito  sinistro  per  mezzo  d'  un  peduncolo 
piuttosto  largo,  ma  floscio ;  e  floscia  era  pure  quasi  tutta  la  neo- 
formazione  airinfuori  delle  porzioni  periferiche  prossime  alla  cute, 
ove  il  tessuto  appariva  compatto  e  duro.  Neirinterno  del  tu- 
more si  poteva  agevolmente  sentire  la  presenza  di  numerosi 
cordoni  cilindrici  di  yaria  grossezza ;  in  vicinanza  dei  braccio  e 
dentro  al  peduncolo  erano  grossi  e  pochi,  nelle  regioni  central! 
e  periferiche  esili,  copiosi  e  aggomitolati.  II  volume  del  neopla- 
sma  s'  awicinava  a  quello  d"*  una  grossa  mela,  la  forma  ne  era 
rotondeggiante  e  lobata,  suddividendosi  verso  la  periferia  in  pa- 
recchi  lobi  del  volume  ciascuno  d*  un  piccolo  novo  di  gallina ; 
la  cute  che  ricopriva  la  neoformazione,  era  grossa,  brunastra,  qua 
e  lä  esulcerata. 

DaU'anamnesi  risulta  che  fin  dalla  nascita  esisteva  alla  regione 
accennata  una  macchia  cutanea  azzurrognola  la  quäle  a  poco  a 
poco  si  solleyö,  si  mutö  in  un  tumore  che,  piccolo  dapprima,  rag- 
giunse  a  mano  a  mano  il  volume  e  la  forma  descritti.  Ma  oltre  a 
ciö  si  notö  an  daUMnfanzia  unMnvasione  di  tumoretti  sottocutanei, 
owero  sottomucosi,  sparsi  disordinatamente  ed  in  copia  su  tutto 
il  corpo,  cresciuti  anche  questi  lentamente  fino  a  raggiungere  il 
volume  attuale.  Due,  grossi  come  una  noce,  sono  collocati  Vnno 
suUa  faccia  posteriore  della  destra  coscia  flra  il  terzo  superiora 
ed  il  medio,  Taltro  suUa  faccia  interna  del  terzo  medio  del  brac- 
cio destro ;  un  terzo,  un  po'  piü  piccolo,  d  situato  nella  cavitJi 
ovale  sulla  volta  del  palato,  in  vicinanza  dell'arcata  dentaria,  ed 
d  ricoperto  dalia  mucosa  normale;  circa  una  decina,  del  volume 
d'una  nocciuola,  si  trovano  sparsi  in  regioni  diverse :  sulla  si« 
nistra  guancia,  suU'  anca  destra  e  sulla  sinistra,  in  corrispon- 
denza  dei  trocanteri,  sul  lato  destro  della  radice  del  collo,  e  verso 
la  metä  della  doccia  vertebrale  destra ;  molti  altri  di  minor  vo-* 
lume  sono  qua  e  lä  disseminati  senza  regola  alcuna ;  taluni  sono 
tanto  piccoli  che  appena  sorpassano  il  livello  cutaneo.  Neil'  in« 
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terno  dei  piü  grossi  si  nota  la  presenza  dei  corpi  dari  e  cUin- 
.^ici  notati  nel  tumore  piü  grande. 

La  TuroUi  proyiene  da  genitori  sanissimi,  non  ebbe  malattie 
di  sorta  alcuna,  non  fu  mai  sifilitica,  in  nessuno  dei  snoi  con- 
giunti  mai  si  ebbero  neoformazioni  di  nessuna  specie. 

II  grosso  neoplasma  venne  tosto  esportato ,  e  fatti  opportun! 
tagli  esso  apparve  nel  centro  costituito  da  an  tessuto  äbrlUare 
•piüttosto  lasse,  moUe,  di  color  giallognolo  e  impregnato  d'  nn 
umore  chiaro,  trasparente,  un  po'yischioso  e  Alante;  alla  peri- 
feria  il  tessuto  era  piü  fitto,  piü  asciutto,  di  color  bianco-roseo 
•e  grigiastro.  Per  entro  al  tessuto  si  awerte  la  presenza  di  nu- 
jmerosi  cordoni  cilindrici,  di  vario  calibro,  biancastri;  essi  en- 
trano  in  picciol  numero  nel  peduncolo,  e  quindi  aumentano  ra- 
pidamente  per  divisione  dicotomica,  mentre  scemano  in  pari 
tempo  di  volume  per  modo  che  nelle  regioni  prossime  alla  cute 
si  mostrano  esili  e  copiosf.  Biesce  agevole  mediante  lieyi  tra- 
zioni,  di  isolare  i  cordoni  piü  grossi  dal  tessuto  che  li  circonda, 
.ma  i  piü  sottili  e  periferici  resistono  a  qualsiasi  conato  di  se- 
parazione,  essende  essi  intimamente  uniti  al  fitto  tessuto  cir- 
<sostante. 

.  L'  esame  microscopico  istituito  su  preparati  freschi  e  su  altri 
in  vark)  modo  induriti  e  colorati,  diede  i  risultati  seguenti.  In 
prossimitä  dei  peduncolo  e  alla  base  dei  tumore  il  lasso  tessuto 
che  circonda  i  grossi  cilindri  d  identico  a  quelle  che  costituisce 
Tayventizia  dei  grossi  vasi,  ad  esempio  deiraorta;  esso  si  com- 
.pone  di  fasci  ondulati  di  connettivo  scarsi  di  elementi  cellulari 
e  simili  neiraspetto  alle  matasse  di  seta;  in  mezzo  ad  essi  si 
scorge  una  considerevole  copia  di  flbre  elastiche.  A  mano  a  mano 
si  procede  verso  le  regioni  centrali  e  periferiche  il  tessuto  si  mo- 
diäca,  i  fasci  ondulati  e  paralleli  spariscono  e  vengono  surro- 
gati  da  una  Atta  e  intralciata  rete  di  fibre  che  s*intersecano  in 
mille  guise  e  racchiudono  copia  di  elementi  o  fusiformi,  o  stel- 
lati,  0  rotondeggianti,  ma  tutti  voluminös!  e  proweduti  di  nucleo 
grande,  bene  circoscritto,  e  granulöse  come  il  protoplasma.  In 
molti  preparati  la  sostanza  intercellulare  non  d  piü  fibrosa  ma 
<amorfa,  omogenea,  trasparentissima  e  contiene  in  copia  le  note 
cellule  caratteristiche  dei  tessuto  connettivo,  talune  rotonde,  al- 
tre  fusiformi,  altre  fomite  di  numerosi  prolungamenti,  tutte  prov- 
vedute  di  nucleo,  taluna  di  due.  I  cordoni  cilindrici  altro  non 
sono  che  vasi  obliterati ;  molt!  di  essi  hanno  addirittura  il  lume 
ingombro  di  tessuto  connettivo  flbroso,  di  frequente  vascolariz«- 
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2atOt  il  quäle  sen^a  interrozione  dl  sorta  si  continua  colle  pa- 
reti  del  vaso.  Queste  pure  si  sono  alterate  in  gaisa  da  non  con- 
serrare  nessuna  traccia  della  loro  antica  struttura,  se  si  eceet* 
iua  una  tal  quäle  disposizione  circolare  delle  fibre  che  ancorä 
ricorda  il  decorso  deU'antica  tonaca  media.  II  processo  d'  obll- 
terazione  d  generale:  vi  partecipano  tutti  i  vasi  contenuti  nel 
tumore,  non  esclusi  i  capillari ;  ma  non  in  tutti  si  presenta  nella 
stessa  misura.  Se  ne  awertono  di  quelli,  e  souo  i  piü,  che  of- 
frono  una  piccola  regione  centrale  costituita  da  cellule  poli- 
morfe,  cui  mancö  il  tempo  di  diventare  connettivo  perfetto;  in' 
altri  Tobliterazione  ö  assai  meno  progredita;  e  sono  questi  ap- 
punto  che  di  preferenza  si  prestano  allo  studio  del  processo. 

I  patologi  sono  discordi  intorno  al  modo  con  cui  esso  si  com- 
pie;  molti  credono  awenga  Tobliterazione  per  opera  di  globuli 
bianchi  Immigrati,  altri  ammettono  una  proliferazione  deiren- 
dotelio,  altri  inflne  si  mantengono  fedeli  al  Yirchow  che  subor- 
dinö  il  processo  ad  una  moltiplicazione  delle  cellule  deirintima 
propriamente  detta. 

In  nessuno  del  molti  preparati  ottenuti  mi  rlescl  di  scorgere 
fenomeni  favorevoli  alla  compartecipazlone  dei  globuli  bianchi. 
A  questa  conclusione  si  ö  specialmente  condotti  dall'esame  di 
tagli  trasversali  di  piccole  arterie  e  di  vasi  che  ancora  pos- 
seggono  distinte  le  tre  tonache.  In  nessuno  di  essi  la  media  o 
Tawentizia  o  il  tessuto  peri-avTentiziale  si  palesano  sede  di 
inältrazioni ,  di  proliferazioni ,  o  di  accumuli  di  cellule  lin- 
foidi,  la  cui  presenza  parierebbe  a  favore  di  quella  ipotesi;  la 
media  e  V  awentizia  sono  normali ;  si  puö  tutt'  al  piü  conce- 
dere  un  legger  grado  d'ipertrofia  degli  elementi  muscolari  che 
compongono  la  prima;  la  membrana  fenestrata  limita  oTunqna 
nettamente  la  media  dairintima.  Questa  invece  si  offre  allo  sguardo 
ingrossata  in  guisa  da  chiudere  buona  parte  del  lume  vasale. 

Studiando  i  dettagli  deir  alterazione ,  si  puö  di  leggieri  scor- 
gere che  Tendotelio  non  partecipö  in  nessun  modo  al  processo, 
e  che  la  proliferazione  cellulare,  causa  deU'ingrossamento,  ebbe 
luogo  negli  strati  dell'  intima ;  ed  invero,  mentre  quiyi  le  cosl 
/dette  lamelle  vengono  Surrogate  da  una  gran  quantitä  di  cellule 
piü  giovani  cui  si  deve  la  formazione  dei  novelli  strati,  sopra 
di  questi  si  scorge  Tantico  endotelio,  il  quäle  dovendo  accomo- 
darsi  ad  un  calibro  reso  piü  angusto  dall' incremento  dell' in- 
tima, assunse  necessarlamente  delle  sinuositä  e  delle  ripiegature 
che  costituiscono  appunto  la  migliore  riprova  deiresser  suo. 
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.  Ma  nei  vasi  piü  esili  la  cosa  procede  altrimenti ;  anche  in« 
qnesti  o  Tobliterazione  d  di  antica  data,  e  non  ci  i  dato  di  scor- 
gere,  nei  tagli  trasversaliy  che  una  piccola  area  circolare  di  tes- 
8uto  connettivo  fibroso ;  ovrero  Tesportazione  del  tnmore  troncö' 
il  processo  nei  suo  äore,  e  in  qnesto  caso  si  scorge  iL  lume  del 
piccolo  vaso  ingombro  da  celinle  rotondeggianti,  sempre  piü  vo- 
luminöse del  globnli  bianchi  e  prowedute  di  nucleo  pinttosto- 
grande.  Qnesti  elementi  non  si  Umitano  ad  occnpare  il  lume  del 
TESO,  ma  di  sovente  ne  invadono  le  pareti  sparpagliandosi  an- 
che, al  di  lä  delle  stesse,  nei  tessuto  del  neoplasma  e  costituenda 
per  tal  modo  una  specie  d'emigrazione  di  cellule  che  si  devono 
ritenere  endoteliali,  sia  perchö  mancano  gli  strati  dell'intima 
cui  subordinare  il  fenomeno,  sia  perchö  sarebbe  arbitrario  sup- 
porre  nei  piccoli  vasi  un'  immigrazione  dair  esterno  di  globuli 
bianchi  avendola  esclusa  perentoriamente  neir  obliterazione  del 
vasi  piü  grandi»  sia,  specialmente,  perchö  nei  tagli  longitudinali 
dei  piccoli  vasi  poco  alterati,  le  cellule  endoteliali  appariscono 
ingrossate,  col  nucleo  grande  e  sporgente,  Tun  l'altra  congiunte 
coirestremitä  del  diametro  maggiore,  e  di  frequente  disposte  in 
piü  serie. 

L' alterazione  era  universale,  cosicchö  riesciva  difflcile  imbat* 
tersi  in  un  piccolo  vaso  che  non  ne  offrisse  almeno  gl'  indizi  y 
gli  d  quindi  lecito  supporre  che  la  copiosa  emigrazione  endete- 
liale  abbia  pure  avuto  non  poca  Influenza  suUo  sviluppo  del 
tumore.  Tale  idea  viene  confermata  da  un  lato  dalla  somiglianza 
degli  elementi  cellulari  del  tumore  coirendotelio  vasale  in  pro- 
liferazione,  dair  altro  dalle  vicissitudini  istesse  del  neoplasma. 
Imperocchö  se  le  asserzioni  deirinferma  sono  vere,  la  neofor- 
mazione  avea  esordlto  prima  della  nascita  sotto  l'aspetto  d'una 
macchia  azzurrognola,  vale  a  dire  d*un  nevo  comune,  per  nuUa 
soUevato  dal  livello  cutaneo  e  che  solo  lentamente  si  trasformava 
nei  fibromixoma  descritto,  mentre  nei  vasi  si  ordiva  11  processo 
obliterante.  Negli  altri  tumori,  dei  quali  aveavi  tanta  dovizia, 
non  s'^avverö  questa  metamorfosi  *,  essi  erano  fibromi  fin  dal- 
Torigine;  ma  non  appena  raggiunto  il  volume  d'una  nocciuola 
0  poco  piü,  si  avvertiva  nei  loro  interne  la  presenza  dei  cordoni 
cilindrici. 

Lo  svolgersi  d'una  endoarterite  obliterante  cosl  estesa  in  per- 
sona non  sospetta  di  siälide,  e  in  un  neoplasma  che  tanto  ^  di- 
verse dai  prodotti  della  lue,  contraddice  apertamente  alle  asser- 
zioni deirHeubner  che  riteneva  di  natura  sifllitica  qualsiasi  en- 
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^oarterite  obliterante.  Gontro  la  sua  ipotesi  hanno  gik  raccolto 
numerose  osservazioni  di  fatto  il  Friedlander,  il  Eöster,  il  Baum« 
garten  (1),  il  Majocchi  (2)  e  parecchi  altri ;  tnttavia  non  mi  sem- 
bra  snperflua  o  inopportüna  la  pubblicazione  di  questo  caso,  an- 
clie  percbö  esso  in  piü  modi  si  raccomanda  all'attenzione  dei  let* 
tori.  Ed  inyero  non  si  osserva  di  frequente  una  cosi  spiccata 
i;endenza  all'  endoarterite  nei  vasi  sanguigni  d'  nn  fibromixoma, 
ned  ö  comune  il  caso  ch'  essa  si  ripeta  in  tutti  i  neoplasmi  ana- 
loghi  sparsi  a  profusione  su  tutto  il  corpo ;  anche  il  fatto  che 
r  obliterazione  si  effettuava  ora  per  opera  dell'  intima,  ora  del- 
1'  endotelio,  a  seconda  del  calibro  del  vaso,  non  h  meno  impor- 
tante  della  bene  accertata  emigrazione  delle  cellule  endoteliali 
proliferate,  e  della  loro  compartecipazione  all'  ulteriore  iucre- 
mento  dei  tumori.  Oltre  a  tutto  ci6  1'  assenza  assoluta  di  quäl« 
siasi  regressione  del  tessnto  neoformato,  malgrado  esistesse  una 
obliterazione  vascolare  cosl  estesa,  combatte  l'opinione  del  Gran- 
cher,  del  Charcot,  del  Martin;  i  quali  nei  loro  studj  Intomo  alla 
tubercolosi  snbordinano  la  regressione  caseosa  all'obliterazione 
dei  yasi,  che  per  gli  Autori  francesi  ö  fenomeno  necessario  ed 
importantissimo  di  quella  malattia. 

8FIEOAZI0NE  DELLE  FIOÜBE. 

Fia.  1.*  —  Taglio  longitudinale  d*an  piooolo  yaso  colle  cellale  endote** 
liali  in  proliferazione.  Oc.  2.  ObbietU  7.  Veriok. 

Fio.  2,^  —  Taglio  trasyersale.  —  ä)  Una  cellula  endoteligle  oon  2  nu- 
clei.  Oo.  2.  Obbiett  7. 

Fig.  3.*  —  Taglio  trasversale  d*  an  vaso  ove  la  proliferazione  endete« 
liale  Ä  considereyolissima  e  le  cellale  hanno  emigrato  nelle  pareti 
del  yaso  ed  anche  al  di  lä.  Oc.  2.  Obbiett  7.  Vericls. 

Fig.  4.*  —  Taglio  trasversale  di  piccola  arteria.  — -  a )  awentizia  — 
b)  mascolare  —  e)  membrana  fenestrata  —  d)  intima  oltremodo 
ispessita  —  e)  endotelio  piü  volte  introflesso  per  addatarsi  a  an 
calibro  divenato  piü  angasto.  Oc.  2.  Obbiett.  2.  Verick. 

Fig.  5/  —  Lo  stesso  preparato  esaminato  a  ingrandimento  maggiore. 
^      Oc.  2.  Obbiett.  6.  Verick. 


•  (1)  <  Ueber  kronische  Arteriitis  und  Endoarteriitis,  etc.  >   €  Yirch« 
Arcb.  >  yol.  73,  pag.  90. 

(2)  €  Suirangioite  obliterante  negli  epiteliomi  catanel»  e  sall'arterite 
ed  endoarteritu  sifilitica  nei  siflloma  del  palato.  »  €  Bollett.  della  R.  Ao« 
<oademia  med.  di  Borna,  »  anno  6«^ 
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Yolendo  trarre  partito  dagli  elettro-motori  composti  d  meglio 
adoperare  le  pile  di  molti  elementi  e  di  piccola  saperficie.  Si 
deve  poi  badare  molto  alla  scelta  degli  elettrodi,  quando  si  ab- 
bia  in  mente  di  produrre  coll'elettrolisi  una  cautorizzazione  chi- 
mica. 

Tutti  gli  elettrodi  sono  buoni  per  la  galvano-oaustica  alcalina ; 
ma  per  V  acida  vi  vogliono  quelli  di  carbone,  d'  oro  o  meglio  di 
platino;  perchö  gli  acidi  organici  non  avendo  su  tali  metalli 
alcuna  azione  chimica ,  questa  aglsce  sui  tessuti  per  convertirli 
in  escare.  Le  quali  presentando  sempre  gli  stessi  caratteri  flsici 
accennati,  non  si  staccano  tutte  allo  stesso  tempo. 

La  suppurazione  comincia  al  5/  giorno  intorno  alle  escare  e 
queste  cadono  tra  V8.^  ed  il  13.^  giorno ,  prima  per6  quelle  del 
polo  positivo,  come  prima  guariscono  le  ulcere  prodotte  dal  me« 
desimo. 

Qualora  si  adoperino  elettrodi  di  carbone  d  mestieri  servirsi 
di  pile  meno  energicbe. 

II  Giniselli  esperimentö  V  azione  delie  correnti  suUe  piaghe  e 
vide  cambiare  la  loro  reaziono,  diyentando  acida  se  prima  era 
alcalina,  applicando  sulle  medesime  il  polo  negativo  o  yice- 
Tersa.  Le  piaghe  cosl  curate  spesso  guarirono  piü  facilmente. 

Le  correnti  gaWanicbe  ebbero  un'  Influenza  favorevole  sulla 
nebulositi  della  Cornea,  e  sulle  stesse  cateratte,  che  si  Yldero 
gonfiarsi  e  poi  spezzarsi. 

Le  correnti  galvaniche  se  cauterizzano  i  tessuti,  modificano 
potentemente  la  loro  vita. 

Nei  corpi  inorganici  e  negli  animali  morti  assoggettati  alla 
corrente  galvanica  rimane  uno  stato  elettrico  o  indotto.  Lo  stesso 
deve  avvenire  nei  corpi  vivi. 

Neir  uovo  continuano  a  manifestarsi  fenomeni  elettrici ,  dopo 
interrotta  la  corrente ;  ed  il  Giniselli  si  persuase  che  accade  una 
cosa  analoga  nei  tessuti  patologici.  Avendo  lasciati  in  questi  in- 
fitti  gli  aghi ;  mettendoli  poi  in  comunicazione  col  galvanometro 
confermö  che  veramente  rimane  in  essi  lo  stato  che  egli  chiamö 
indotto  0  di  polarizzazione. 

Non  si  puö  oggi  piü  dubitare  degli  efifetti  generali  deU'elettri- 
eiti  suirorganismo,  come  Tavea  presentito  il  Giniselli  nei  1861, 
avendo  visto  scomparire  grossi  tumori,  nei  quali  la  perdita  dl 
ßostanza  prodotta  dalle  escare  era  ben  poca  cosa  relativamenta 

al  volume  di  quelli. 
La  scomparsa  di  adenomi  senza  che  presentassero  apparenti^ 


186  BIBLIOQRAFIA  —  CINISBLLI 

alterazioni  organicbe,  ne  persnade  che  V  elettricit&  modifica  no-, 
tevolmente  le  leggi  della  nutrizione.  In  armonia  con  qnesti  fatti/ 
stanno  le  osserrazioni  di  Onimus,  secondo  il  quäle  per  la  cor^ 
rente  discendente  aumenta  la  suppnrazione,  ma  allo  stesso  tempa 
pare  che  la  nutrizione  si  faccia  piü  vigorosa  e  quindi  si  ha  uno 
svilnppo  piü  rapide  di  granulazioni ,  che  accelerano  la  guari- 
gione. 

La  corrente  ascendente  per  contrario  sopprimerebbe  la  suppu-. 
razione  e  sulla  piaga  si  formerebbe  una  crosta. 

Le  granulazioni  della  congiuntlva  risentono  esse  pure  Tazione. 
della  corrente;  e  si  ebbero  casi  di  guarigione  applicando  sulle 
granulazioni  un  elettrode  negativo  piano. 

La  galvano-caustica  giova  molto  nei  casi  che  non  era  possi-! 
bile,  od  era  pericoloso  agire  col  ferro,  come  per  esempio  in  certe, 
stenosi  della  laringe  e  tumori  a  larga  base.  Gosl  efflcace  si  mo- 
strA  talvolta  V  elettricitä  che  per  la  sua  azione  si  risolvettero 
tumori  senza  ago-puntura. 

I  tessuti  fibrosi  specialmente  sentono  l'azione  dissolvente  deK 
l'elettricitä,  restii  invece  si  mostrano  i  lipomi. 

GoUa  galyanocaustica  si  riuscl  spesso  a  togliere  i  tumori  df 
natura  maligna,  come  i  cancri  epiteliali.  L^  elettricitä  perö  pare 
non  abbia  modificato  mal  le  condizioni  generali  degl'  infermi ,. 
essendo  spesso  avvenuta  la  recidiva  o  sulla  cicatrice  nelle  vici-^ 
nanze. 

II  Ciniselliriporta  Ä  vero  un  caso  nel  quäle  Telettricitä  avrebbe 
risoluto  alcuni  piccoli  tumori  comparsi  in  un  individuo  operato 
di  cancro;  ma  si  capisce  che  restando  sempre  qualche  dubbio^ 
sulla  Vera  ^natura  del  tumore  estirpato ,  non  si  puö  essere  certi 
che  in  quefl  caso  T  elettriciti  abbia  guarito  radicalmente  il 
cancro. 

Bende  dubbiosa  Taffermazione  il  sapere  che  la  ricomparsa  del 
tumore  altre  volte  &  tardiva.  lo  stesso  operai  una  donna  affetta. 
da  cancro  comparso  depo  12  anni  che  dalla  stessa  reglone  ne 
era  stato  estirpato  un  altro. 

Nel  medesimo  libro  si  parla  deir  elettrolisi  applicata  per  cu- 
rare il  cistovario  ed  altre  raccolte  nelle  cavitä  animali.  I  risul- 
tati  ottenuti  non  furono  splendid! ,  ma  in  certi  casi  tali  da  in-^ 
coraggiare  a  ricorrervi  quando  le  circostanze  consigliano  questa^ 
espediente. 

Ghiude  la  prima  parte  del  libro  un  bei  capitolo  scritto  dal' 
compilatori  f  dove  sono  chiaramente  descritte  le  norme  da  se» 
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gairsi  neirapplicazione  deirelettricit&  alla  cura  delle  molte  ma* 
lattie  accennate. 

Kella  seconda  parte  del  libro  V  Autore  espone  le  generalitj^ 
storiche  dell'  elettrolisi  applicata  alla  cura  degli  aneurismi ;  le 
leggi  che  la  govemano ;  e  i  fatti  che  provano  che  essa  produce 
la  coagulazione  del  sangue.  Bicorda  i  dottori  Calderinii»  Stram- 
bio,  Quaglino,  Tizzoni,  Bestell!,  i  qnali  fecero  esperimenti  sugli 
animali  e  ottennero  il  coagulo  che  finisce  per  chiudere  Tarte- 
ria,  ecc. 

Dagli  esperimenti  fatti  a  Milano  risulterebbe  che  il  principale 
agente  del  grumo  ö  il  polo  positive,  ma  che  agendo  coi  due  poll 
introdotti  nel  vaso  sanguigno  si  ottiene  un  coagulo  piü  grande 
e  in  un  tempo  minore.  L' Autore  poi  combatte  Topinione  dei  pa- 
tologi  1  quali  sostengono  doversi  attribuire  il  coagulo  col  pro- 
cesso  flogistico,  o  alla  stagnazione  del  sangue,  dimostrando  che 
il  coagulo  elettrico  ha  caratteri  differenti  da  quell!  che  si  vedond 
formarsi  o  spontaneamente  o  per  flogosi  delle  pareti  vasali  od 
aneurismatiche.  Eliminö  il  dubbio  che  l'azione  del  polo  negativo 
sciogliesse  il  grumo  prodotto  dal  positive,  e  mise  in  sodo  che  11 
coagulo  continua  a  crescere  anche  dopo  cessata  Vazione  diretta 
della  corrente  elettrica. 

Dagli  esperimenti  fatti,  TAutore  trae  le  seguenti  conclusioni': 

1  .•  Non  doversi  considerare  V  elettrolisi  soltanto  nella  sua 
azione  decomponente ,  per  ,cui  i  materiali  disgiunti  del  com- 
posto  sul  quäle  agisce,  si  riuniscono  in  forma  solida  intorno  aglt 
elettrodi,  ma  anche  neirazione  che  questi  prodotti  esercitano  so- 
pra  il  fluide  circostante. 

2.*  I  coaguli  formatisi  intorno  a  due  o  pib  elettrodi  immersl 
nel  liquido ,  non  vi  rimangono  come  nuclei  inert! ,  sui  quali  si 
depositano  nuovi  materiali ,  ma  essi  sono  corpi  elettrolizzati  e 
come  tali  ogni  loro  molecola,  per  legge  di  polarizzazione  agisce 
Sülle  molecole  del  fluide  che  li  circonda  attirandoli  a  so  e  con- 
tinuando  in  esse  una  decomposizione  analoga  a  quella  prodotta 
dalla  corrente  elettrica  generatrice  di  essi ;  questi  nuovi  prodotti 
riunendosi  ai  nuclei  primitivi,  li  aumentano  di  volume  unendosi 
con  essi  in  una  sola  massa,  nella  quäle  continua  lo  stesso  lar 
voro  di  polarizzazione  flnchd  nel  fluide  si  trovano  elementi  de«? 
componibili. 

3.^  I  prodotti  primi  risultati  dall'  elettrolisi,  sembra  debbansi' 
considerare  come  dotati  d'una  Tita  propria ,  che  viene  comunir 
cata  al  duido  che  li  circonda ,  vita  che  in  date  circostanze  pre* 
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ifino  agii  elettro-terapisti,  fornirebbe  materia  di  studio  ai  medici 
italiani,  oye  pensosi  del  domani  per  non  abbandonarsi  a  pure 
distrazioni  scientiflche,  ie  quall  spesso  costano  care,  non  lascias- 
sero  agli  altri  la  gloria  delle  ricerche  d'elettro-flsiologia. 

Yanno  encomiati  i  dottori  Ottoni  e  Omboni,  che  attesero  a 
pubblicare  il  libro  suirelettrolisi  con  amore  ed  intelligenza. 

Frahcisco  Corso. 


V-A.K/IEST-A. 


Premj  eonferltl  dairAccademla  dt  Medleina  dl  Parlgl 

nelFadunanza  del  d  agosto  1881. 

Premio  delVAccademia  (1000  fr.)  al  dott.  Rendu  (DeHMnflaenza  delle 
malattie  del  caore  sulle  malattie  del  fegato  e  reoiprooamente). 

Premio  Portal.  —  Non  v'ebbe  conferimento. 

Premio  De  Ciorieux  (1500  fr.)  al  dott.  Liögeois  (Della  parte  che  ha 
11  sistema  nervoso  nelle  malattie  del  cuore).  —  Menxioni  onorevoli  al 
dott.  Arnaud  e  al  dott.  Lamarre. 

Premio  Capuron  ( 1500  fr. ).  —  Incoraggiavnento  dl  500  fr.  al  dottor 
Eugenio  Verrier  ^Influenza  della  lussazione  coxo- femorale  salla  forma 
del  lavoro. 

Premio  Barbier  (7000  fr.).  —  Ineoraggiamento  di  2000  fr.  al  dottor 
Edmondo  Delorme  (Allacciatara  delle  arterie  del  palmo  della  mano)  — 
di  1000  fr.  al  dott  Masse  ( Dell'  indaenza  deir  attitudine  delle  membra 
sulle  rispettlve  articolazioai)  —  di  1000  fr.  al  dott  Cristiano  Smith  (Af- 
fezioni  delle  yie  orinarie  nell'ucmo)  —  di  1000  fr.  al  dott  ^Borot  (Della 
febbre  detta  biliosa  inflammatoria  della  Gujana). 

Premio  Ernesto  Qodard  (150O  fr),  —  Ricompensa  di  600  fr;  al  dottor 
Grasset  (Locallzzazioui  nelle  malattie  cerebrali  e  nelle  malattie  del  si- 
stema nervoso)  —  di  400  fr.  al  dott  Damaschino  (Malattie  delle  yie 
digerenti).  —  Come  Menzione  onorevöle^  250  fr.  al  dott  Angelo  Mar- 
vaud  (Studj  termometrici  e  clinlci  delle  principali  forme  febbrili  osser- 
vate  negll  ospitali  militari  delPAlgeria)  —  250  al  dottori  E.  Brissaud  ed 
A*  Josias  (Delle  gomme  scrofolose  e  della  loro  natura  tabercolare). 

Premio  Desportes  (2000  fr.)  al  prof.  Fonssagrives  (Tnittato  di  tera- 
peutica  applicata). 

Premio  EnHoo  Buignet  (1500  fr.)  ai  dottori  H.  Beauregard  e  V.  Qa- 
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lippe  (Guida  dello  stadente  e  del  pratico  per  i  lavorl  di  micrografla.  -r 
MenMione  onorevoUssima  al  dott.  Badal  (Giinica  oftalmologioa.  —  In« 
flaenza  del  diametro  della  papilla  e  dei  cerchl  di  diffasione  snir  aea- 
teiza  delle  vista),  «  Menzione  onorevoU  al  dott.  Chapais  (Inflae&a 
dei  corpi  grasBi  sairassorbimento  deiranenico). 

PremLo  Orfila,  •—  Nesaun  coneorrente. 

Premio  Falret  (1500  fr.),  ^  Premio  di  1000  fr.  al  dott  Ritti  (FoUia 
circolare,  follia  di  doppia  forma,  follia  a  forme  alterne).  —  Bicompema 
di  500  fr.  al  dott.  A.  Mordret. 

Premio  Hitguier  (2000  f^.}  al  dott.  Petit  Enrico  (Delle  malattie  delle 
donne»  e  piü  specialmente  della  cara  chirurgica  di  esse). 

Premio  Saint-Lager.  —  Nessan  coneorrente. 

Premio  della  CommissUme  delV  Igiene  delV  Infanzia  salla  qaesUone 
dello  slattamento.  —  Messun  coneorrente. 

Opere  preaentate  alla  Direzione 
degll    AtmaU   UidvermaU  di  Medicina. 

Alpago  Novelle  L.  <  Sulla  clitrofobia.  >  Lettara.    <  Indip.  »  «  Gau. 
med.  »  Torino  1881. 
€  Annales  de  Gynecologle.  >  Paris.  Juillet  1881. 
Layori  original!. 
Ad.  Wasseige.  €  Essais  pratiques^du  dernier  modele  da  forcepslTar* 

nier.  > 
BartHlemy,  <  Organes  gönltaux  et  yarioles.  » 
Amadei  O.  <  Sulie  anomalie  delle   circonvoluzioni    Arontall  nel  cer- 
velii  dei  delinqaenti.  »  Rassegna.  <  Riv.  sper.  fren.  med.  leg.  » 

Amadei  0.  €  La  microoäphaiie  au  point  de  vue  de  l'atavisme  del 
dott.  Ducatte.  »  Thöse  de  Paris  1880.  <  Riv.  Sper.  Fren.  Med.   leg.  » 

Amadei  Giuseppe,  €  Anomalie  numericbe  del  sistema  dentale  nel- 
raomo.  »  Nota.  €  Arch.  per  TAntrop.  e  TEtnol.  »,  fasc.  1.* 

<  Annales  de  Dermatologie  et  de   SypMlograpIiie.  >   Tome  ll,  N.  3. 
25  Lagiio  1881. 
Lavori  originali. 
Ch.  Mauriac,  c  Memoire  sar  les  affections  syphilitiqaes  prdooces 

da  tissa  cellulaire  sous-catanö.  » 
Eigal.  €  Observation  ponr  servir  ä  Tbistoire  de  la  Cbeloide  diffase 

axantbölasmiqae.  > 
Quinqtuird.  €  ätade  clinique  sar  la  sypbilis  des  vieillards.  > 
Barthelemy.  €  Sar  an  oas  de  Sycosis  non  parasitaire  gönöralisd  on 
des  foUiculites  agminöes  remarqueblement  nombreases.  > 
Casadesüs  Jos6  Roquez.  €  Acta  de  la  sesion   pablica  inaagaral  qae 
la  Academia  mödico-farmacöatica  de  Barcelona  celebr6    el  dia  14  de 
enero  de  1881.  »  Barcelona  1881. 

Ciaramelli  O.  €  Contribazioni  alla  terapia  clinica.  »  Napoli  1881.  Di- 
flpensa  2.* 
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<  Journal  de  Medecine  de  PariSi  eto.  »  Anno  1.*  N.  2  e  3 ,  16  a  23 
loglio. 

Maeari  F.  4  R.  Ciinica  ostetrica  di  Genova.  »  fAnno  acoad.  1880-81. 
Brevi  oennl.  Genova  1881. 

Maestrelli  D.  oapitano  medlco.  c  L^esponente  piü  corretto  della  capa- 
dtä  vitale.  >  €  Arob.  Antrop.  BtnoL  »,  vol.  XI,  faac.  1.* 

Maggiorani  Carlo.  <  Contindazlone  degü  8tu(iy  sugli  effetti  flsiologiel 
delie  vibrazioni  sonore.  > 

€  Esempio  d'interferenza  nervosa?  » 

€  Digresslone  sul  sordo-muti.  »  <  Bull,  della  R.  Acoad.  di  Borna  > , 
1881. 

<  Le  Mödeoin  pratlcien.  »  c  Repertoire  de  Tbörapentiqae  mödico- 
oliirurgicale  paraissant  la  fame^j  >»  23  iaglio,  N.  30,  Anno  2.® 

Comune  di  Milano.  €  BoUettino  necrologioo  mensile.  »  Maggie  e  giu- 
gno  1881. 

Nothnagel  Ermamuh  <  La  dlagnosi  di  sede  neue  malattle  oerebrali.  > 
Studio  clinieo.  Trad.  eonn.  del  dott  Clodomiro  Bonflgli.  Milano  1881 , 
fasc.  3-5.  (Dalla  €  BibL  Med.  contemp.  »)• 

Raggi  A,  <  Pazzi  e  neuropatici.  »  Prolusione.'  <  Arob.  di  Psiohia- 
tridi  ecc  »  Torino  1881. 

Eaggi  Antigono.  «  Rendiconto  statistieo  sul  Manicomio  provinciale  dl 
Pavia  in  Vogbera  per  Tanno  amministrativo  1880«81.  >  Pavia  1881. 

Ravel  Charles,  Glanes  Chem-y-Hoei.  €  Soeiötö  des  mödecins-mar* 
cbands  en  Gbine.  >  Avignon,  Juin,  1881. 

Ravel  Charles  E.  A.  c  L'offlcine  des  anoiens  mödecins  grecs  et  ro- 
mains  n^ötait  point  un  böpltal.  >  Recberebes  critiques.  Avignon ,  Jain^ 
1881. 

<  Tbe  medical  Record.  >  New  York.  June  25.  Juli  9. 
Comunicazioni  originalL 

N.^  del  25  glugno.  —  Gauses  of  Deatb  In  Acute  Pneumonia,  by  Al- 
fred L.  Loomis.  —  Removal  of  a  Double-Pointed  Needle  from  tbe 
Submaxillary  Connective  Tissue ,  by  tbe  aid  of  Manipulation.  By  Sa- 
muel Kobn.  —  Yalue  of  Bark  In  Substance.  By  William  A.  Dayton. 
A  case  of  femoral  Hernia  of  tbe  Appendix  Vermiformis.  By  Edward 
Swasey, 

N.*"  del  9  luglio.  —  Jarvis  Operation.  —  Its  relation  to  Nasal  Catarrb. 
By  F.  H.  Bowortb.  —  A  Second  Series  of  Stone  Operations.  By  A. 
Vanderweer.  —  Tbe  New  York  Statutes  for  Regulating  tbe  Practica 
of  Pbysic  and  Surgery.  By  Edward  B.  Merrill.  (Gontlnued). 

Ruata  C.  <  Farmacopea  nazionale  e  generale ,  ecc.  > ,  fasoicolo  VI. 
Padova  e  Verona,  1881. 

Schroeder  C.  <  Manuale  di  Oatetricia.  >  Trad.  di  Giovanni  Rocca  con 
prefaz.,  ecc,  di  Domenico  Tibone.  Milano  1881V  taso.  3.*  e  4.«  (Dalla 
<  Bibl.  med.  contemp.  »). 
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SeppüH  OiiMßppe.  «  Gli  stadj  recentl  snl  oobI  detio  magnetiflixio  ani« 
male.  »  Reggio  neirEmilia  1881.  <  Biv.  aper.  FreD.  Med.  leg.  » 

Severini  Luigi.  «  La  contrattilitä  del  eapillari  in  relazione  ai  due  gas 
dello  scambio  materiale.  »  Naove  rioerche.  Perugia  1881. 

Sormani  Giuseppe.  Minist,  di  Agricolt  Ind.  e  Gommercio  Direi.  dl 
Statist  €  Oeografla  nosologioa  deiritalia.  »  Roma  1881. 

StHngari  Francesco,  c  Contributo  alla  storia  deiroperazione  cesarea. » 
<  Indip.  >  €  Oazz.  med.  di  Torino.  » 

Talini  Bassiano.  €  Otto  vene  polmonari  neir  orecchietta  sinistra  del 
onore.  >  —  Anomalia  osservata  nello  Spedale  Maggiore  di  Lodi ,  ooa 
flgora.  Milano  1881.  €  Ann.  Univ.  di  Med.  > 

c  Uffloio  centrale  di  meteorologia.  >  Servizio  meteorico-agrario.  &* 
decade  di  laglio. 

Välerani  F.  <  Disartlcolazione  tarso-tarsea  nella  linea  antl-soafoi* 
dea.  »  Nota  clinioa.  €  Qazz.  delle  Gliniche.  >  Torino,  1881. 

c  La  Veterinaria.  >  Periodico  mensile  dedicato  al  progresso  della 
medicina  veterinaria  e  della  zootecnia,  redattore  Ercola  Arderenghf» 
Milano,  anno  2.^,  N.  1. 

Lavori  original]» 
Piana  Qian  Pietro.  €  Intorno  alle  svilnppo  degli  embrionl  del  oi« 
sticerco  pisiforme  ed  alla  consecutiva  formazione   di  cellnle  gi- 
ganti  con  schizomicosi  nel  fegato  dei  oonigli.  » 


■» 


H  IHrettore  e  Qerente  resptmsäbile 
Prof.  A.  Corradi.  J^ 


AMALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURGIA 


Vol.  257.  —  Faso.  771.  —  Settembre  1881 


Rapportl  morbosl  eslstentl  fira  l'apparato  sessnale 
e  11  TlslTo;  äel  dott.  B.  BAMPOLDI,  Assisiente  alla  Cli- 
nica  Ottalmologica  di  JPavia. 

Nella  economia  animale  i  vart  sistemi  ed  apparati  organici 
sono  in  tal  rapporto  intimo  tra  loro  nel  dare  la  sintesi  dei  sin- 
goli  atti,  onde  emerge  la  yita,  che,  come  in  una  catena  yoltaica, 
mutuamente  si  influenzino  le  azioni  fisiologiche  nel  convergere 
che  fanno  alla  comune  destinazione.  Non  altrimenti  succede  nelle 
condizioni  morbose  e  ciö  ö  troppo  evidente,  perche  abbia  biso- 
gno  d'^essere  dimostrato. 

A  questa  legge  generale  di  reciprocanza  non  sfügge  1' Organa 
visivo,  il  quäle,  per  le  sue  molteplici  relazioni  coi  centri  ner- 
yosi  e  coi  ylsceri  raccolti  nelle  altre  cayitä  del  corpo  umano, 
per  la  sua  delicata  struttura  e  la  yarietä  delle  azioni,  a  cui  ik 
origine,  ö  anzi  uno  degli  apparati  che  piü  rlsentono  delle  in- 
fiuenze  incitate  da  altri,  che,  per  un  layoro  o  incongruo  a 
morboso ,  escono  per  ayyentura  dalla  loro  condizione  di  nor- 
malitä. 

Queste  influenze,  le  quali  si  ripercuotono  nell'  organo  della 
yisione,  clinicamente  parlando,  si  rivelano  anzi  a  noi  con  dei 
fenomeni  soyenti  yolte  cosi  caratteristici,  da  lasciarci  con  sicu- 
rezza  attestare  da  quäl  altro  apparato  o  vicino  o  loatano  essi 
furono  originariamente  incitati. 

'  La  retinite  albuminurica,  per  es.,  ha  note  cosl  caratteristiche 
che  coi  semplice  esame  oftalmoscopico  interno  puö  diagnosti- 
carsi  la  primitiya  affezione  renale :  la  neurite  ottica,  con  stroz- 
zamento  della  papilla,  ha  tali  manifestazioni  sue  proprio  che  dz 
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sicuro  accenna  ad  una  affezione  primitiya  endocranica  e  Tembolo 
deir  arteria  ceutrale  della  retina  non  lascia  mai  dubbio  all'  ot- 
talmologo,  che  esiste  una  morbosa  condizione  originaria  nel 
cuore  0  nei  grossi  vasi. 

L'occhio  ha  perciö  appunto  questo  dl  molto  signiflcativo,  che, 
potendovisi  specchiare  e  dando  luogo  nella  sua  picciolezza  ad 
una  quantitä.  di  fenomeni  straordinariamente  yariati  e  numerosi, 
Bon  mai  viene  dimenticato,  quando  il  clinico  raccoglie  gli  ele- 
menti  atti  a  sorreggere  una  diagnosi  con  la  maggior  sicurezza. 

Ora  il  ricercare  che  si  fa  neirapparecchio  della  yisione  que- 
sti  speciali  segni  o  fenomeni,  quali  elementi  non  superflui  per 
assorgere,  insieme  con  altri,  alla  determinazione  circa  la  sede  e 
la  natura  di  mali,  che  si  syolgono  in  altre  regioni  del  corpo, 
costituisce  appunto  quella  che  si  designerebbe  col  nome  di  ot- 
tdlmo  semejotica, 

Questo  layoro,  come  tale,  parrebbe  essere  piuttosto  cömpito 
della  patologia  interna  che  della  ottalmologia.  Importa  tuttayia, 
cosl  al  medico  in  generale,  come  air  oculista,  affermare  questa 
conoscenza,  che  S  quanto  dire:  si  Tuno  che  l'altro  debbonsi 
scambievolmente  ajutare,  perchä  ne  deriyi  un  layoro  pii  com- 
pleto  e  piü  efficace. 

Per  ciö  che  ^  di  spettanza  all'oculista,  ricerche  cosl  fatte  non 
debbono  essere  negligentate  mai,  perchö  altrimenti  di  molti 
morbi  gli  rimarrebbero  oscure  e  la  patogenesi  e  la  eziologia  e, 
circoscrivendo  quegli  le  proprie  cognizioni  all'  occhio,  yolonta- 
riamente  miopizzerebbe  il  proprio  intelletto ,  urtando  contro 
r  ignoto,  massime  allorquando  si  tratti  di  applicare  gli  argo- 
menti  terapeutici. 

A  ciö  pensarono  per  tempo  i  non  recenti  scrittori  di  cose  ot- 
talmologiche,  che,  scrutando  con  occhio  yigile  fra  quelle  rela- 
zioni,  mostrarono  di  ayere,  forse  piü  che  ora  non  accada,  una 
esatta  conoscenza  di  quanto  puö  Tosseryazione  clinica  attenta  e 
rigorosa. 

«  L'oculiste  exclusif  —  dice  Deval  a  pag.  109  del  suo  Trattato 
Sulla  amaurosi  (1)  —  qui  ne  yoit  dans  Toeil,  qu'un  gtre  iao\6 
dans  r^conomie,  qu'un  anneau  dötachd  de  la  chalne  organique, 
^chouera  presque  toujours  dans  le  diagnostic  pröcls  de  Tamau- 
rose  et  dans  le  traitement  le  mieux  appropriö  k  ces  indications^ 


(1)  Gh.  Deyal.  <  Traitö  de  Pamaurose  ou  de  la  goutte  sereine.  »  Pa- 
ris 1851. 
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De  toutes  les  affections  en  effet,  dont  se  compose  le  domaine  de 
rophthalmologie,  la  goutte  sereine  est  celle  qui  exige  les  con- 
naissances  les  plus  ätendues  sur  la  pathologie  et  sur  la  th^ra- 
peutique  g^n^rales.  G'est  que  Tamaurose  (segue  a  dire)  est  loin 
d*3tre  toujours  une  maladie  inhärente  au  bulbe  yisuel.  Bien  sou- 
vent  la  rötine  ne  soufire  que  parce  que  d'autres  organes,  en 
corrölation  plus  on  moins  intime  avec  eile,  sont  le  siäge  de  dö- 
sordres  parfois  peu  graves.  L'bomme  de  Tart  s'^attachera  ä  les 
rechercher  et  k  les  combattre.  » 

Questo  diceva  TAutore  in  un  tempo  in  cui  Tottalmoscopio  an- 
cora  non  aveva  apportato  tanta  rivoluzione  nel  campo  oculi- 
stico:  pure  chi  oserä  dire  che  in  punto  alla  conoscenza  delle 
cause  della  amaurosi  e  delLa  sua  cura  noi  abbiamo  fatto  molti 
passi  innanzi?  Molto  di  oscuro  rimane  tuttavia  e  il  decoro 
deir  arte  reclama  che  noi  insistiamo  nelle  nostre  ricerche,  nel 
che  ci  sarä  di  giovamento  grandissimo  la  patologia  interna. 

Emerge  dunque  chiaro  che  se  lo  studio  delia  ottalmo-seme- 
jotica  puö  essere  di  non  lieve  sussidio  al  medico,  la  conoscenza 
della  medicina  interna  e  dei  rapporti  che  noi  andiamo  indagando 
d  di  estrema  necessitä  per  Tottalmologo. 

Qiova  qui  perö  far  menzione  di  alcune  circostanze,  le  quali 
in  parte  concorrono  a  rendere  il  layoro  sclentiflcamente  meno 
esatto,  quando  in  ispecie  noi  ci  studiamo  di  raccogliere  e  or- 
dinäre il  materiale  per  una  pratica  e  generale  esposizione. 

Queste  circostanze  si  riferiscono  alla  conoscenza  relativamente 
insufüciente,  che  l'oculista,  per  quanto  conscio  di  cose  mediche, 
ha  delle  varie  malattie  che  coipiscono  l'organismo,  e  in  secondo 
luogo  alla  difäcoM  di  poter  raccogliere  il  risultato  delle  inda- 
gini  sotto  un  comune  e  severe  criterio  scientifico.  Che  se  si  ag- 
giunga  il  fatto,  che  pure  nei  singoli  trattati  di  Patologia  interna 
e  di  Ottalmologia  certe  forme  morbose,  non  ancora  ben  definite 
nella  loro  natura,  vengono,  a  seconda  delle  speciali  vedute  degli 
Autori,  variamente  classificate,  si  comprenderä  di  leggeri  come 
quella  difäcoltä  diventi  anche  maggiore. 

Di  altrettali  circostanze  bisognerä  adunque  teuer  conto,  per- 
-chö  per  avventura  la  critica  non  trovi  troppo  a  ridire.  AI  caso 
concreto  pol,  trattandosi  di  stabilire  i  rapporti  patologici  tra 
due  diflferenti  apparati  organici,  di  cui  uno  per  noi  ö  sempre 
quelle  della  visione,  d  conveniente  cosa  tracciare  la  norma  ge- 
nerale che  airuopo  si  vuol  seguire. 

Non  ö  gran  tempo  ancora  si  parlava  di  amaurosi  e  ambliopie 
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cardiache^  e  si  intendeya  designare  con  tal  nome  quelle  altera- 
zioni  funzionali  deir  organo  yisivo,  le  quali  aveyano  lor  fonda- 
mento  in  una  primitiva  alterazione  del  cuore.  L'invenzione  del- 
r  ottalmoscopio  avendo  mostrato  come  cosi  fattl  disordini  fun- 
zionali dipendano  da  alterazioni  materiali  rintracciabili  nel  fondo* 
deir  occhio,  quelle  ambliopie  e  quelle  amaurosi  sono  entrate  nel 
novero  delle  malattie  organiche  del  nervo  ottico  e  della  retina, 
sicchö  ora  sl  studiano  nelle  loro  condizioni  piü  esatte,  scientifica- 
mente  parlando.  Si  parlava  anche  di  ambliopie  e  amaurosi  addo- 
minaJif  e  si  intendeva  con  ciö  discorrere  di  quei  disordini  visivi 
che  assai  probabilmente  ayevano  origine  da  una  primitiva  condi- 
zione  morbosa  dei  visceri,  contenuti  nella  caviti  del  ventre.  Di  talf 
affezioni  visive  ancor  ora  il  piü  delle  volte  ci  sfugge  11  fondaraenta 
materiale  corrispondente.  Facendo  astrazione  di  quei  casi,  in  cur 
ö  apprezzabile  una  reazione  congestiva,  che  &  in  stretto  legame 
con  una  altrettale  condizione  del  cervello  e  delle  sue  membrane, 
rimane  sempre  un  gran  numero  di  alterazioni  funzionali  dell'oc- 
chio,  che  in  origine  mal  si  saprebbero  deflnire   nella  loro  reale- 
natura,  ond'ö  che  si  suol  designarle   coi  nomi  di  riflesse  o  sim' 
patielie.  E  come  si  crede  che  il  rapporto  patologico    debba  cer- 
carsi  nei  nervi  del  grande  intercostale,  che  per  un  non  interrotto 
tramite  porta  quelle  morbose  influenze  su  dai  visceri  delVaddome 
airocchio,  per  mezzo  del  ganglio  ciliare,   cosi  anche  si  soleva 
altrimenti  chiamare   queste  ambliopie   e  amaurosi  riflesse  col 
nome  di  gangtiari. 

Ora  Ä  appunto  nei  disturbi  di  innervazione  del  simpatico,  ori- 
ginariamente  insorti  nei  visceri  dell'addome,  quali  ad  esempio  il 
ventricolo  e  V  utero,  che  si  vorrebbe  rintracciare  la  genesi  di 
disordini  visivi,  che  nella  loro  origine  non  danno  manifestazionr 
materiali  visibili  collo  specchio  oftalmoscopico. 

Nulla  di  piü  naturale  adunque  che  si  parli  ancora  di  consensi 
morbosiy  pur  non  ammettendo  alcuna  significazione,  che  esca  fuori 
daU'ordine  dei  fatti  materiali.  Gli  indebolimenti  funzionali  della 
vista,  comunque  ci  si  appresentino,  non  ponno  essere  intesi  di- 
versamente,  quando  noi  discorriamo  di  simpatiej  di  irritaeioni 
riflesse^  di  azioni  consensuali  o  indotte,  che  hanno  origine  da  di- 
sturbi funzionali  o  materiali  dello  stomaco,  delle  intestina,  del 
fegato  e  degli  organi  genitali.  Quelle  denominazioni  servono  Ana 
a  un  certo  punto  a  coprire  le  nostre  incerte  cognizioni,  ma  pra- 
ticamente  ci  soccorrono  negli  intenti  deir  arte ,  che  son  quelli 
di  ricercare  le  cause  dei  morbi ,  i  loro  rapporti ,  la  loro  na- 
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tura  fin  lä  dove  ci  ^  possibile  e  di  applicanri  gli  argomenti  cu- 
rat! vi. 

In  due  precedenti  lavori,  che  io  pubblicai  or  non  ö  molto  negli 
Annali  di  Ottalmologia  (anno  VIII,  fasc.  2  e  %  —  anno  IX,  fa- 
«cicolo  3  e  4),  mi  sono  stndiato  di  ricercare  e  illustrare  in  qual- 
che  modo  i  rapporti  morbosi,  che  esistono  tra  gli  apparati  della 
circolazione  e  della  digestione  da  un  lato  e  quello  yisivo  dal- 
Taltro. 

Non  spiaccia  ai  lettori  di  questi  Annali^  che  io  qui  succinta- 
mente  riassuma  le  cose  principali  che  nei  detti  layori  sono 
annotate. 

Quanto  alle  relazioni  che  intercedono  tra  le  malattie  di  cuore 
6  quelle  deirocchio,  uopo  ö  ricordare  innanzi  tutto  le  stasi,  che 
per  rinceppamento  del  circolo  dovuto  a  vijsii  valvolari,  derivano 
alle  palpebre,  alla  congiuntiva,  alle  membrane  profonde  del- 
Tocchio. 

Queste  stasi,  ove  s'accompagni  uno  stato  ateromatoso  dei  yasi, 
facilitano  le  emorragie,  di  che  sono  annotati  casi  grayissimi  e 
nel  vitreo  e  nella  retina,  con  disordini  yisivi  corrispondenti. 
Queste  stesse  emorragie  sono  non  infrequenti  yolte  cause  di  di- 
^tacchi  di  retina  e  di  amauroaiy  che  una  volta  si  designayano 
appuuto  colVappellativo  di  cardiache.  Si  comprende  come  Tiper- 
trofia  del  yentricolo  sinistro  del  cuore  debba  alcune  volte  con- 
correre  nella  genesi  dl  cosl  fatte  emorragie. 

Disordini  funzionali  visiyi  suscita  giä  per  so  sola  questa  iper- 
troäa,  e  i  pazienti  allora  si  lagnano  di  fenomeni  luminosi,  di 
facili  astenopie  e  di  moleste  miopsie. 

Kon  vi  ö  Autore  di  Ottalmologia  che  non  faccia  menzione  nei 
Trattati  della  sinistra  inüuenza  che  ha  Y  endocardite  valvolare^ 
massime  la  ulcerosa,  nel  dare  origine  d\V  embolo  delle  arterie 
4Aliari  e  piü  soyenti  ancora  a  quello  deUa  centrale  della  retina, 
donde  derivano  all'organo  visivo  alterazioni  importantissimOi 
di  cui  ultima  conseguenza  d,  nella  gran  maggioranza  dei  casi^ 
Ja  cecitä  completa.  Nö  omai  puö  revocarsi  in  dubbio  che  ad  al- 
terazioni primitive  del  cuore  e  dei  vasi  debba  incolparsi  il  fatto 
della  trombosi  della  vena  centrale  della  retina.  Un  fenomeno  in- 
teressante e  prima  segnalato  da  Becker  ö  il  pölso  arterioso  spon- 
ianeo  che,  in  alcuni  casi  di  insufficienza  aortica,  puö  rintrac- 
xsiarsi  nel  punto  di  emergenza  dai  vasi  della  papilla.  Dlco  inte- 
ressante anche  pel  motivo  che  pu6  tal  fenomeno  essere  invocato 
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dal  clinico,  come  altro  dei  sussidi  diagnostici  nelle  malattie  di 
cuore.  Queste  ponno  pure  esercitare  una  Influenza  nociya  nella 
genesi  di  altre  affezioni  oculari,  quali,  a  cagion  d'  esempio,  la 
cataratta,  il  glaucoma,  la  retinite,  la  neurite  ottica  e  Y  atrofia 
progressiva  dell^papilla.  i!  da  ricordare  come  in  un  certo  nn- 
znero  di  casi  Vatrofia  ottica  non  sia  giä.  diretta  conseguenza  di 
malattie  cardiache,  sibbene  di  alterazioni  cerebrali,  da  queste 
primamente  suscitate.  Istessamente  non  va  dimenticato.  come  la 
congesiione  della  coroidea,  V  edema  della  retina  e  i  conseguenü 
disturbi  funzionali  sieno  aggravati  da  una  condizione  morbosa 
del  fegato,  che  ha  tanta  parte  nella  flsiologica  distribuzione  del 
sangue  e  che  nelle  affezioni  cardiache  direttamente  d  preso  dl 
mira. 

Le  condizioni  del  cuore  e  dei  grandi  vasi  yanno  sempre  prese 
in  speciale  considerazione  dairoculista  ogni  yolta  si  tratterä  di 
Stabilire  con  qualche  fondamento  Torigine  AeWesoftamo  pulsantef 
che  le  investigazioni  anatomiche  hanno  dimostrato  dipendere  da 
aneurisma  della  carotide  interna  o  delF  oftalmica,  e  da  dilata- 
zione  morbosa  delle  veno  dell'orbita. 

E  precetto  utile,  non  mai  da  negligentarsi,  sarä.  in  ogni  casa 
quello  di  esaminare  accuratamente  quelle  stesse  condizioni,  an- 
cor  quando  le  malattie  oculari  sieno  per  altre  cause  insorte,  per 
correggere  o  frenare  almeno  complicazioni^  che  sono  di  un  non 
Heye  ostacolo  agli  intenti  terapeutici. 

II  cardiopälmo  nervosa  ö  pure  talune  yolte  un  momento  can- 
sale  deiriscemia  dei  yasi  della  retina,  di  ricorrenti  annebbia- 
menti  yisivi  e  1'  ateroma  di  dolori  neyralgici  nel  dominio  del 
quinto  pajo. 

Ayyertimento  non  inutile  ö  pur  questo  di  attendere  alle  con- 
dizioni del  cuore,  quando  noi  tentiamo  in  qualche  modo  di  di- 
rigere  i  nostri  intenti  curativi  contro  la  retinite  albuminurica  e 
Y  esoftalmo  sintomatico,  due  condizioni  morbose  degli  occhi,  a 
produrre  o  a  peggiorare  le  quali  ha  tanta  parte  il  cuore. 

AI  medico  in  generale  e  all'  oculista  in  particolare  deriyano,. 
dalla  considerazione  di  questi  e  di  altri  rapporti  che  sono  tra 
Tocchio  e  il  cuore,  elementi  non  disprezzabili  di  diagnosi,  e  sotta 
un  tal  riguardo  accenneremo  anche  al  possibile  reperto  della 
cosidetta  cianosi  della  retina  e  della  papilla  del  nervo  ottieOf  in 
qualche  caso  ben  accertato  di  yizio  congenito  del  cuore,  pel  quäle 
era,  durante  la  yita,  un  sospetto  di  mescolanza  del  sangue  ye- 
noso  coirarterioso. 
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Per  ciö  che  &  di  spettanza  al  secondo  argomento,  le  relazioni 
morbose  che  esistono  tra  V  apparato  visivo  e  il  digerente  sona 
anche  di  maggior  signiQcato.  E  innanzi  tutto  meritano  speciale 
riguardo  certe  alterazioni  materiali  e  funzionali  riflessoriamente 
suscitate  neirorgano  della  visione  da  primitive  affezioni  del  si- 
stema  dentario.  Badici  guaste  di  denti,  denti  cariati,  lente  osteo- 
periostiti  ponno,  o  per  continuitä  di  tessuto  o  dinamicamente, 
influire  sull'occhio.  Certe  stenosi  del  condoito  nasale  riconoscona 
qui  la  loro  origine.  Certe  amhliopie  fugaci  e  astcnopie  rxbelli 
sono  sostenute  da  una  condizione  morbosa  indotta  nei  nervi  sen- 
sorii  dell*occhio  e  nei  vaso-motori.  La  letteratnra  ottalmologica 
ö  ricca  di  osservazioni  di  questa  natura  e  conta  non  pochi  casi 
di  vere  cecitä,  le  quali  guarirono  colla  avulsione  delle  radici 
guaste  e  dei  denti  cariati.  NoI  andremmo  troppo  a  dilungo,  se 
volessimo  qui  noverare  ad  uno  ad  uno  i  disturbi  visivi,  ingene- 
rati  da  quelle  cause.  Noteremo  perö  come  la  prima  e  la  seconda 
dentizione,  quando  sieno  stentate,  dieno  molte  volte  ragione  di 
certe  pustoh  pertinaci  e  recidivanti,  di  certe  clieratiti  e  iriti  ri- 
belli,  compagnate  da  un  estremo  grado  di  fotofobia,  di  lagrima- 
zione,  blefarospasmo,  ecc.  XTna  coincidenza  morbosa  degna  qui 
d'essere  notata  ö  la  presenza  contemporanea  di  denti  rachitic% 
0  incompletamente  sviluppati,  in  soggetti  che  soffrono  di  cata* 
ratta  lamellare  o  stratificata,  e  di  deiiti  striati  e  dentellati  in 
individui  giovani,  afifetti  da  cheratite  parenchimatosa,  di  che  la 
causa  parrebbe  essere  la  infezione  sifilitica  (Hutchinson). 

Derivano  precetti  igienici,  che  ognuno  puö  di  leggeri  valutare 
nella  loro  importanza  profilattica,  e  precetti  chirurgici,  piü  ne- 
cessari  che  utili. 

Grande  significazione  neirordine  dei  fatti,  intorno  ai  quali  di- 
scorriamo,  acquistano  le  malattie  del  ventricolo  e  delle  intestina. 
Sono  note  le  antiche  denominazioni  di  amaurosi  gastriche  e  ga^ 
stro-epatiche,  le  quali  mostrano  come  gii  le  osservazioni  clini- 
che  nettamente  stabilissero  i  rapporti  mutui  in  discorso.  Le  ga- 
striti  e  le  gastro-enteriti,  oltre  che  sono  di  una  complicazione 
di  non  piccolo  momento  nella  cura  delle  malattie  degli  occhi, 
ponno  dare  insorgenza  direttamente  a  fenomeni  funzionali  vi- 
sivi molestissimi  per  V  Intermezzo  del  simpatico,  che  regola  la 
nutrizione  dei  tessuti  e  allaccia  tra  loro  organi  e  apparati  or- 
ganici  lontani  di  sede  e  per  funzione  disparatissimi.  Leggasi  il 
Trattato  di  Scarpa  suUe  malattie  degli  occhi,  di  questo  insigna 
Autore,  che  nella  genesi  dei  morbi  scrutava  con  queU'alto  Intel» 
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letto  che  ognnn  sa,   e  si  yedrä  quanto  valore  terapeutico  egli 
annetteva  airallontanamento  di  quelle  complicazioni. 

In  fatto  di  terapia,  bisogna  confessarlo,  noi  non  abbiamo  pro* 
gredito  gran  che,  e  i  precetti  del  grande  chirurgo  non  devono 
essere  cosl  presto  obliati. 

Anche  Autor!  recentissimi  del  resto  insistono  sulla  necessitä 
di  togliere  ogni  fomite  morboso  che  su  dalle  intestina  puö  de- 
riyare  agli  occhi,  e  annotano  osservazioni  importantissime,  dalle 
quali  appare  ancor  piü  evidente  11  legame  patologico,  che  ö  no- 
stra  cura  indicare. 

Singolari  sono  certi  fenomeni  visivi  che  accusano  taluni  in« 
dividui  nel  tempo  della  prima  digestione,  fenomeni  che  rivestono 
le  forme  di  emiopie^  di  amhliopie  passeggere,  di  cromatopsie. 
Mackenzie,  nella  sua  classica  opera^  ha  un  capitolo  apposito  per 
dimostrare  T  Influenza  che  hauno  le  malattie  croniche  e  acute 
degli  organi  digerenti  nel  processi  flogistici  del  nervo  ottico,  e 
Galezowski  parla  di  una  atrofia  speciale  della  papilla  del  nervo 
ottico  in  certe  affezioni  gastriche.  Le  stasi  addominali  furono 
giä  invocate  da  Deval,  da  Quaglino,  da  Rognetta,  da  Sichel  e  da 
altri  molti  come  cause  conducenti  ad  ambliopie  e  ad  amaurosi, 
e  molta  luce  gettano  suirargomento  i  piü  recenti  lavori  di  För- 
ster e  Leber.  Speciale  riguardo  meritano,  in  ordine  agli  stessi 
fatti,  le  diarree  croniche,  rlbelli,  le  esaurienti  dissenterie,  la 
soppressione  delle  emorroidi,  ecc. 

I  rapporti  tra  lo  stomaco  e  Y  occhio  si  dimostrano  un'  altra 
volta  dal  fatto  che  lesioni  dei  nervi  ciliari  ponno  provocare  un 
vomito  ribelle.  La  lente  cristallina  lussata  nella  camera  anteriore 
o  posteriore  provoca  urti  di  vomito:  la  discissione  della  cata- 
ratta  per  scleronisse  puö  produrre  il  medesimo  eflFetto,  e  volgare 
ö  r  osservazione  della  nausea  e  dell*  invito  al  vomito  provocato 
da  incongruo  lenti,  che  offendono  con  la  loro  azione  diottrica  11 
muscolo  di  accomodazione  deirocchio. 

Ma  dove  quei  rapporti  morbosi,  di  che  ci  occupiamo,  mostransi 
ancor  piu  manifesti  e  acquistano  una  grave  signiflcazione  cli- 
nica  &  nella  ematemesi^  o  vomito  sanguigno,  per  lo  piü  secon- 
dario  a  ulcera  rotonda  del  ventricolo.  Bisognerebbe  poter  citare 
i  singoli  casi  che  trovansi  qua  e  lä  descritti,  per  acquistare  una 
conoscenza  sufficiente  della  gravitä.  prognostica,  che  hanno  certe 
subitanee  ambliopie  e  amaurosi^  che  tengono  dietro  alla  emorra- 
gia  del  ventricolo  e  delle  intestina,  alla  ematemesi  e  alla  me- 
lena.  Basterä  dire  che  il  fatto  ö  ben  accertato.  Queste  amblio- 
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pie  cosl  insorte,  che  vanno  nella  gran  maggioranza  dei  casi 
verso  la  cecitä;  queste  amaurosi,  che  non  guariscono  piü,  co- 
lüunque  se  ne  consideri  la  loro  natura,  mentre  offrono  largo 
oampo  airindagine  clinica,  dovrebbero  Incitare  a  maggiori  studi, 
perchd  da  una  piü  esatta  conoscenza  della  loro  genes!  possa 
derivare  alcun  gioyamento  ai  supremi  intenti  dell'arte.  Noi  ve- 
dremo  piü  Innanzi,  trattando  delle  metrorragie  e  delle  cecitä 
che  ne  conseguono,  che  yi  ö  piü  di  un  punto  di  rawicinamento 
con  la  cecitä.,  di  cui  andiamo  ora  discorrendo  e,  se  alcun  che 
di  diverse  intercede  fra  lorö,  ciö  ö  solo  in  rispetto  la  prognosi, 
che  d  piü  triste  nei  casi  di  ematemesi  e  di  grave  melena. 

Disordini  yisivi  di  yario  grado  e  natura  riconoscono  pure  per 
loro  causa  la  presenza  di  vermi  nelHntestino,  e  sono  per  lo  piü 
passeggeri.  Essi  yengono  suscitati  o  direttamente  per  Tinter- 
mezzo  del  simpatico,  che  nella  midriasi  cosl  detta  verminosa  si 
dimostra  essere  in  uno  stato  di  irritazione,  o  indirettamente  per 
rintermezzo  del  ceryello,  che,  come  ognun  sa,  risente  per  yia 
riflessa  della  presenza  di  quegli  ospiti,  i  lombrici  nei  fanciuUi, 
la  tenia  negli  adulti,  nei  tubo  intestinale.  Per  lo  piü  sono  am- 
hliopie  fuguci,  piü  raramente  amaurosi  e  discromntopsie^  e  se- 
condo  qualche  Autore  la  nictambliopia.  Fiü  recentemente  furono 
descritte  alterazioni  materiali  nell'organo  della  yista,  doyute  alla 
presenza  di  gran  numero  di  anchilostomi  nelle  prime  yie  di- 
gerenti. 

Parlando  piü  sopra  delle  amaurosi  gastriche,  accennammo  an- 
che  ad  una  yarietä,  altra  yolta  designata  col  nome  di  gastro- 
epatica.  Le  malattie  del  fegato  a  lento  decorso  sono  atte  a  ge- 
nerare le  congestioni  coroideali:  singolarmente  in  indiyidui  obesi, 
dal  volto  tumido  e  rosso,  dal  coUo  corto,  che  soffrono  di  copro- 
stasi  abituale  sono  frequenti  a  osseryarsi  le  astenopie  di  accom 
modazione^  gli  annehbiamenti  suhitanei  della  vista^  laprecoce  pre- 
sbiopiüy  gli  intorhidamenti  equatoriali  della  lente.  ^  un  fenomeno 
noto  a  tutti  la  prestezza  con  la  quäle  la  itterizia  si  riyela  nella 
bianca  sclerotica  deU'occhio,  e  hon  ö  del  tutto  improbabile  che 
a  generare  1'  emeralopia  idiopatica  e  sintomatica  concorrano  le 
diyerse  affezioni  del  fegato,  che  arrecano  un  diuturno  stagno  di 
Mle  e  una  remora  generale  nei  circolo  yenoso.  E,  secondo  il 
reperto  di  accreditati  Autori,  s'  ö  pur  yisto  qualche  yolta  insor- 
gere  per  V  itterizia  le  emorragie  reiiniche. 

Infine  yolendo,  ad  esempio   del  Förster,  che  citiamo  diffusa- 
xnente  piü  innanzi,  comprendere  anche  la  müea  nei  noyero  degli 
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organi  digerenti,  dobbiamo  far  menzione  della  cosidetta  retinite 
leucemica,  che  primamente  fu  descritta  da  Liebreich  e  che  rap- 
presenta  una  delle  manifestazioni  proprie  della  leucemia  sple^ 
nica. 

Non  minore  significazione  di  quella  che  hanno  gli  apparati 
circolatorio  e  digerente,  scorrendo  la  letteratura  medica  e  traendo 
prodtto  di  singole  osseryazioni  cliniche,  si  trova  avere  il  sistema 
sessuale  cosl  nell'ucmo  come  nella  donna,  nel  suscitare  riflesso- 
riamente  forme  morbose  nell'occhio,  le  quali  non  sono  poche  n& 
di  Ileve  conto. 

Questa  significazione  tanto  piti  ci  appare  evidente^  quando  B!k 
pensi  che  T  apparato  sessuale  ha  tanti  e  cosl  fatti  rapporti  coii 
gli  altri  sistemi  dell' organismo,  da  costituire  uno  dei  maggiori 
Centn,  al  quäle  convergono  e  dal  quäle  emanano  azioni  flsiolo- 
giche  importantissime.  I  molti  legami  fisiologici  che  V  apparato 
sessuale  ha  con  gli  altri  sistemi,  traggono  seco  i  molti  rapporti 
morbosi. 

L'organo  della  vista,  piü  di  quello  che  per  awentura  si  crede, 
soffre  per  azione  riflessa  delle  molte  malattie,  alle  quali,  mas- 
sime  nella  donna,  ya  incontro  quell'  apparato ;  e  la  letteratura 
medica  offre  intorno  a  questo  riguardo  un  grande  numero  di 
interessantissime  osservazioni.  II  materiale  perö  giace  alla  rin- 
fusa  qua  e  lä,  ed  d  prezzo  deiropera  raccoglierlo  e  ordinarla 
nel  miglior  modo  possibile.  Certamente  non  sarä  alcuno  che,  fra 
i  rapporti  di  che  noi  andiamo  in  cerca,  comprender  voglia  la 
sifilide,  che  puö  a  un  tempo  attaccare  i  genitali  e  V  occhio :  cid- 
non  d  che  un  accidente  fortuito,  petendo  nella  istessa  guisa  la 
sifllide  innestarsi  prima  in  qualunque  altra  parte  deirorganismo, 
e  dare  origine  poi  a  manifestazioni  ottalmiche  secondarie. 

Glinicamente  parlando,  i  rapporti  dei  quali  vogliamo  qui  par* 
lare,  sono  diretti,  necessari  anzi>  per  quanto  possa  la  scienza 
scoprire  che  le  manifestazioni  morbose  dei  due  sistemi  non  sien 
talora  che  conseguenze  parziali  d'  una  causa  piü  profonda,  che- 
ora  ci  sfugge.  Ciö  non  vuol  dir  nulla  per  noi  ora;  chö  dal  con* 
siderare  queste,  che  in  simile  caso  non  sarebbero  che  coinci- 
denze  piü  o  meno  frequenti,  deriva  un  doppio  vantaggio :  il  prima 
air  arte,  che  piü  opportunamente  dirigerebbe  i  suoi  intenti  cu- 
ratiyi ;  il  secondo  alla  scienza,  che  se  ne  yarrebbe  per  ricercarb 
con  maggior  profitto  una  legge,  oyyero  per  allestire  osseryazioni 
che  a  questa  conducano. 
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Questi  rapporti  io  dissi  essere  piü  frequenti  di  quello  che 
possa  parer  yero  a  chi  riguarda  solo  superflcialmente :  ognuno 
infatti,  che  con  qualche  cura  ricerca  la  genes!  delle  malattie 
deir  occhio,  e  ne  segue  il  decorso,  puö  conyincersi  di  ciö  che 
Hon  poche  tra  queste,  variatissime  nella  forma  e  nelVindoIe,  hanno 
origine  in  una  primitiva  affezione  del  sistema  sessuale,  inteso 
questo  nel  piü  lato  senso  del  yocabolo.  Stabilire  un  legame  fra 
due  apparati  cosl  lontani  tra  loro  d  ufflcio  del  grande  simpatico 
specialmente,  il  quäle  costituisce  un  mezzo  anatomico  non  in- 
terrotto  tra  gli  organi  del  sesso  e  quello  della  visione.  Certe 
alterazioni,  cosidette  riflesse,  nel  loro  significato  non  potrebbero 
essere  altramente  intese  :  le  loro  manifestazioni,  prima  nel  do- 
minio  puramente  neryoso,  ci  si  fanno  solo  palesi  nei  disordini 
funzionali,  quantunque  yere  alterazioni  materiali  non  debbana 
mancare,  come  si  rileyano  alcun  e  volte  piü  tardi.  Queste  altera- 
zioni funzionali  perö,  queste  simpatie  morbose  tra  i  genitali  e 
l'occhio,  che  non  danno  apprezzabili  mutamenti  äsici  all'  esame 
oftalmoscopico,  per  quanto  apparentemente  grayi,  tendono  a  scom- 
parire  e  di  solito  riyestono  caratteri  di  assai  minore  grayezza, 
che  non  altri  fenomeni  morbosi  incitati  da  una  primitiya  altera- 
zione  della  massa  del  sangue. 

Yalgano  ad  esempio  del  primo  genere  le  iperestesie  deir  oc- 
chio, le  ambliopie  temporarie,  che  non  di  rado  si  osseryano  in 
donne  affette  da  parametrite  atrofizzante ;  le  ambliopie  e  le  amau- 
rösi  isteriche.  Mentre  nel  secondo  caso  certe  inflammazioniV 
certe  emorragie  nell'  occhio  e  peggio  hanno  loro  inizio  in  stati 
0  qualitatiyamente  o  quantitatiyamente  alterati  del  sangue  e 
traggono  seco  prognosi  piü  triste. 

L'elemento  neryoso  adunque,  che  diremmo  dinamico  e  il  san- 
guigno,  che  quasi  direbbesi  che  meccanicamente  trasporta  agli 
öcchi  quei  principii  morbosi  che  si  syolsero  primitiyamente 
negli  organi  del  sesso  (ciö  singolarmente  nelle  donne),  sono 
i  mezzi  pei  quali  si  stabilisce  un  rapporto  patologico ,  quasi 
di  causa  ad  effetto,  tra  due  sistemi  lontani  di  sede  e  di  fun- 
ziöne  disparatissimi.  Certamente ,  io  1'  ho  gii  lasciato  capire  ^ 
qtiesto  rapporto  doyrä  intendersi  nel  senso  che  una  ]causa  piü 
profonda  e  comune  ha  prima  Influito  sugli  organi  sessuali  e  pöi 
suir  occhio;  similmente  possiamo  aggiungere  che  tal  rapporta 
non  ya  sempre  compreso  come  diretto  tra  i  due  apparati,  sib- 
bene  (e  questo  ö  il  numero  maggiore  dei  casi)  coli'  Intermezzo 
dei  centri  neryosi. 
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Nullameno,  ripetiamolo,  ciö  non  ö  coaa  che  basti  a  togliere 
signiäcazione  pratica  al  nostro  argemento  e  al  nostro  Intento,  il 
guale  potrebbe  essere  raggiunto  sia  coirenumerare  la  lunga  Se- 
rie dei  disordini  yisivi  che  hanno  loro  origine  nel  sistema  ses- 
suale  ammalato,  sia  col  ricercare  quali  condizioni  special!  di 
questo  ponno  in  dati  casi  ingenerar  quelli.  Quest'ultimo  modo  ö 
forse  il  pih  consono,  quantunque  non  privo  di  difficoltä  esso 
stesso,  1.^  perchd  abbisogna  di  una  profonda  conoscenza  delle 
malattie,  che  riguardan  I'apparato  sessuale  femminile  e  maschile; 
2.°  perchö  doyrebbe  almeno  saper  raggruppar  queste  in  modo, 
da  yenirne  una  trattazione  semplice  e  ordinata. 

Un'altra  difficoltä  ö  qul  data  dalla  conyenienza  di  ammettere 
0  di  escludere  certe  forme  di  malattie  speciali,  quali,  ad  esempio 
Tisterismo  e  il  morbo  di  Basedow,  che  per  alcune  ragioni  yor- 
rebbero  essere  qui  ricordate  e  per  altre  no. 

E  perchd  sia  completa  la  cosa  bisognerebbe  pur  indagare  fino 
a  quäl  punto  il  sesso  concorre  a  fayorire  la  manifestazione  di 
certi  morbi  yisiyi,  che  ancora  non  comprendiamo  bene  nella  loro 
genesi/o  almeno  saper  dire  perchd  alcuni  di  essi  son  frequenti  piü 
nella  donna  che  neiruomo  e  yiceyersa. 

A  questo  noi  accenneremo  in  appendice,  mentre  speciali  ri- 
serye  faremo  per  Tisterismo  e  il  morbo  di  Basedow,  pur  acoen- 
nandoli,  ad  esempio,  di  Förster  (1)  che  noi  prendiamo  per  guida 
e  maestro:  il  resto  dell'argomento  disporremo  in  due  capitoli» 
nel  primo  dei  quali  tratteremo  dei  rapporti  in  discorso,  per  ci& 
che  spetta  al  sesso  femminile,  nel  secondo  per  quelle  che  ri- 
guarda  11  maschile. 

Una  distinzione  netta,  come  questa,  sicuramente  non  sarebbe 
fattibile  senza  rlpeterci  soyenti,  perchä,  sebbene  i  due  sessi  dieno 
manifestazioni  äsiologiche  e  morbose  tanto  disparate,  pure  yi  ha 
piü  di  un  punto  di  contatto  tra  loro  cosl,  che  sotto  un  comune 
paragrafo  potrebbero  annotarsi  le  infiuenze  funeste  che  deriyano 
airocchio  dalla  impotenza,  dalFabuso  sessuale  e  daironanismo. 

Come  perö  queste  sono  condizioni  piü  proprie  dell'  uomo,  che 
della  donna,  massime  neirordine  dei  fatti,  che  noi  indaghiamo, 
cosl  noi  teniamo  quella  distinzione,  bastandoci  ayer  ciö  dichia- 
rato.  Similmente  chi  negherebbe  che  anche  in  taluni   indiyidui, 


(1)  Förster.  <  Beziehangen  der  Allgemein-Leiden  und,  ecc. ,  ecc  » 
c  Handbuch  der  gesammten  Aagenheilliande  —  redigirt  yon  Graefe  — « 
Saemiscb.  >  Leipzig,  1876. 
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di  sesso  mascbile,  che  soglionsi  designare  coirappellativo  di  ner- 
vosif  ponno  manifestarsi  certe  affezioni  visive,  che  in  modo  assai 
piü  spiccato  sorprendono  le  donne,  che  sono  in  preda  a  an  alto 
grado  di  isterismo? 

Perciö,  amiamo  ripeterlo,  la  fatta  divisione  ha  an  yalore  solo 
relative  e  delle  circostanze  ora  notate  converrä  a  volta  a  yolta 
tener  conto,  tanto  piü  che  sarä  necessario  nei  singoli  paragraS 
far  qualch'altra  suddivisione,  che  solo  ha  il  merito  della  oppor- 
tunitä. 

Troppo  lontano  mi  trarrebbe  se  io  volessi  annotare  le  molte 
osservazioni  cliniche,  che  da  alcuni  anni  vo  raccogliendo  intorno 
l'argomento ;  basterä  aver  accennato  ad  alcune.  Nella  istessa 
guisa  troppo  arduo  mi  riuscirebbe,  se  io  YOlessi  ricercare  V  in- 
tera  bibliografia  ovvero  spogliare  i  trattati,  che  intorno  al  me» 
desimo  tema  hanno  notizie  yariamente  diffuse.  Ciö  per  ayyentura 
poträ  essere  fatto  piü  tardi,  se,  come  io  mi  riprometto,  sarö  in 
grado  di  raccogliere  le  singole  pubblicazioni  in  un  unico  layoro 
e  ordinarle  in  guisa,  che  servir  possano  e  al  melico  in  generale 
e  airoculista. 


Delle  malattie  dell'  apparato  sessuale  della  donna , 
che  sono  atte  a  generare  disordini  visivi. 

Le  malattie  delFapparato  sessuale  nella  donna  sono  incompa- 
rabilmente  piü  numerose,  che  non  neiruomo :  perciö  anche  i  di- 
sordini yisivi  secondarii  hanno  in  quella,  assai  piü  che  in  questo, 
molto  maggiore  significazione  e  dal  lato  pratico  e  dal  lato  seien- 
tifico.  Tra  esse  sono  certe  condizioni  special!,  quali  la  gravi- 
danza  e  11  parte,  che  yeramente  sono  di  natura  flsiologiche  e  che 
solo  ne  fanno  parte  per  alcune  conseguenze  che  suscitano  e  che 
si  ripercuotono  nelVorgano  della  yisione.  Ciö  fa  sl,  che  una  clas- 
siflcazione  generale  delle  condizioni  medesime,  la  quäle  sia  ba- 
sata  SU  un  comune  criterio  nosologico,  sia,  come  ho  accennato 
piü  sopra,  qui  impossibile. 

11  prof.  Förster  che  su  questo  stesso  argomento  ha,  nella  ci- 
tata  Enciclopedia  tedesca  di  Ottalmologia  redatta  da  Graefe  e 
Saemisch  un  capitolo  assai  interessante,  dal  considerare  taluni 
non  dubbi  rapporti  che  esistono,  in  riguardo  la  Patogenesi  e  la 
Etiologia,  tra  l'apparato  sessuale  da  un  lato  e  Tisterismo  e  Te- 
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softalmo  sintomatico  daU'altro,  ö  indotto  a  farne  ivi  menzione; 
anche  per  certe  difflcoltäy  che  slncontrerebbero  a  voler  stabilire 
quei  rapporti  altrove. 

Per  ci6  che  riguarda  V  isterismo,  sono  tanti  e  siffatti  i  saoi 
rapporti  di  dipendenza  dalle  malattie  uterine,  che  la  cosa  corre 
jsenz'altro,  quantunque,  in  omaggio  alle  moderne  teorie  e  alla 
patologia  del  simpatico  e  del  sistema  nervoso  in  generale,  V  i- 
sterismo  e  le  molte  e  complesse  alterazioni  yisive  a  cui  da  luogo, 
dovrebbero  yenir  trattati  altrove.  Altrettanto  non  si  potrebbe 
ammettere  per  l'esoftalmo  sintomatico,  che  ha  assai  minori  le- 
gami  di  dipendenza  daU'apparato  genitale.  D'altra  parte,  mentre 
Tisterismo,  per  V  anzidetta  ragione  e  per  essere  malattia  quasi 
esclusiva  del  sesso  femminile,  pu6  trovar  posto  nel  presente  ca- 
pitolo,  Tesoftalmo  sintomatico,  o  morbo  di  Basedow,  pur  accet- 
tando  la  convenienza  di  farlo  figurare  tra  le  forme  morbose,  che 
clinicamente  mettono  in  relazione  i  genitali  coU'occhio,  in  man- 
canza  di  piü  pratica  classiflcazione,  yuoI  essere  ricordato  nel- 
Tappendice  che  abbiamo  detta  piü  sopra,  anche  perchö  non  puö 
4irsi  esclusiyo  del  sesso  femminile,  quantunque  questo  mostri  di 
esserne  aifetto  assai  piü  yolte  che  il  maschile. 

Fatte  queste  dichiarazioni,  noi  possiamo,  per  semplificare  U 
lavoro,  ordinäre  le  forme  morbose  funzionali  e  materiali  del- 
Tapparato  sessuale  della  donna,  le  quali  influiscono  in  modo  piü 
0  meno  diretto  e  spiccato  suirorgano  della  yista,  cosi  che  par- 
titamente  si  studii : 

1.**  Quali  alterazioni  yisiye  puö  generar  Tisterismo. 

2.^  Quali  le  anomalie  della  mestruazione. 

3.**  Quali  le  malattie  infiammatorie  deU'utero. 

4.°  Quali  la  gravidanza  e  il  parto,  con  le  loro  conseguenze. 

5.°  Inflne,  quali  il  puerperio  con  le  sue  ^conseguenze  e  Tallat- 
tamento. 

Trattando  noi  in  seguito  dei  rapporti  con  i  genitali  maschili, 
annoteremo  anche  quelle  peculiari  conseguenze,  che  ponno  riflet- 
tersi  suirocchio  per  gli  abusi  dei  rapporti  sessuali  e  per  Tona- 
nismo,  perchö  tali  conseguenze  ponno  intendersi  comuni  ai  due 
sessi,  circa  Tindole  loro,  mentre  hanno,  per  la  loro  frequenza, 
nelVuomo  una  importanza  straordinariamente  maggiore. 

1.°  Vi  ha  nella  donna  un  complesso  di  sintomi  neryosi,  i  quali, 
quantunque  da  alcuni  recenti  trattatisti  si  descriyano  nella  pa- 
tologia del  simpatico,  pure,  come  dimostra  il  prof,  Freund   con 
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molta  dottrina,  hanno  assai  spesso  loro  punto  di  partenza  da 
%ina  primitiva  lesione  dell'  utero  e  delle  sue  dipendenze.  In  un 
tale  complesso  di  sintomi,  che  costituiscono  Visterismo^  di  spet- 
tanza  quasi  esclusiva  del  sesso  femminile,  flgurano  alcune  forme 
oculari  di  spiccata  natura,  che  importa  massimamente  sieno  note 
e  ali*ocuIista  e  al  ginecologo.  L'importanza  dell'argomento  cresce 
ancor  piü,  se  si  ricercano  con  attenzione  i  piü  recenti  autori  di 
cose  ottalmologiche,  i  quali,  sul  fondamento  di  fatti  ben  accer- 
tati  da  chiari  ginecologi,  non  esitano  appunto  a  porre  quei  di- 
Sordini  yisivi,  di  natura  nervosa,  in  istretto  rapporto  con  lesioni 
primitive  delFutero. 

11  momento  speciale  che  stabilisce  un  simile  legame  6  da  ri- 
cercarsi  in  molta  parte,  allo  stato  delle  nostre  attuali  cognizioni, 
<  nei  poco  noti  dominii  della  patologia  nervosa :  Tirritazione  ri- 
flessa  dei  nervi  sensibili,  la  paralisi  riflessa  dei  nervi  vaso-mo- 
torii,  le  flussioni,  ecc,  vogliono  usufruirsi  nei  tentativi  ^di  una 
spiegazione.  > 

Queste  ultime  parole  appartengono  a  Förster  (op.  cit.),  il  quäle, 
intorno  a  certi  disturbi  visivi  delle  donne  isteriche,  ha  nei  suo 
<)itato  lavoro  un  mirabile  paragrafo,  che  conviene  riassumere 
largamente. 

Foco  noto  agli  ottalmologi  nella  sua  genesi,  ma  non  perciö 
meno  interessante,  ö  uno  speciale  sintomo  morboso,  molestissimo 
a  Chi  ne  ^  affetto,  il  quäle,  appunto  perchä  tale,  non  costituisce 
un  processo  morboso  a  sä,  ma,  ben  studiato,  trovasi  essere  in 
diretto  rapporto  con  affezioni  materiali  esistenti  in  quel  cellulare 
molto  ricco  di  nervi,  che  sta  dintorno  V  utero  (parametrium)  e 
secondarlamente  quindi  nelFutero  stesso. 

Le  manifestazioni  visive,  che  vi  si  riferiscono,  si  risolvono  in 
quelle  forme  cliniche,  che  vengono  designate  coi  nomi  di  aste- 
nopia  della  retina,  o  copiopia  (isterica),  di  liebetudo  visus^  da  ri- 
tenersi,  con  piü  esatto  intendimento,  quäle  iperestesia  dipendente 
da  azioni  riflesse  suscitate  dai  nervi  deir  utero  nei  nervi  cere- 
bral! trigemello  e  ottico. 

La  possibilitä,  di  questa  riflessione  morbosa,  nei  dominio  pri« 
mitivo  del  grande  simpatico,  e  che  regge  le  azioni  vaso-motorie, 
va  esattamente  intesa  per  procedere  sicuri  nella  diagnosi  e  nella 
cura.  Il  medico,  il  quäle  giä,  troppo  spesso  urta  indarno  con  tutti 
gli  spedienti  terapeutici,  contro  le  manifestazioni  morbose  cosi 
complesse  e  non  poche  volte  anche  oscure  deir  isterismo,  deve 
in  singolar  modo  studiarsi  di  porre  una  esatta  distinzione  fra  1 
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sintomi  proprii  della  copiopia  isterica  ed  i  fenomeni  deirasteno-^ 
pia,  dipendenti  da  vizii  di  refrazione  deirocchio.  Questa  ricerca^ 
dopo  i  lavori  di  Qraefe  e  Donders  suUa  astenopia  sintomatica 
dei  vizii  di  refrazione,  non  d  guari  difflcile;  pure  merita  d'es- 
sere  piü  da  yicmo  riguardata. 

1^  colla  astenopia  accomodativa  massimamente  che  quel  sin- 
tomo  ri&esso  si  confonde.  L'  ammalato,  che  ha  V  occhio  iperme^ 
tropico  e  che  incomincia  a  soffrire  di  quella  molestia,  non  pu6^ 
durare  a  lungo  nella  lettura  o  in  lavori  sottili ;  un  brucior  viva 
gli  sorprende  gli  occhi ;  le  lettere  si  confondono  e  s'allontanano^ 
i  piccoli  oggetti  s'  annebbiano  e  un  dolor  vivo  si  fa  sentire  al 
sopracciglio.  Uindividuo  fa  sforzi  intensi  per  continuare  a  leg- 
gere  o  a  scrivere  o  nelle  sue  faccende  minute,  ma  non  puö  :  leva 
lo  sguardOy  guarda  lontano  e  si  sente  ristorato;  passa  una  mania 
suUa  fronte  e  le  molestie  cessano :  torna  al  lavoro]  e  di  nuovo 
lo  sorprendono  le  stesse  molestie.  Ciö  ö  ben  caratteristico  negli 
sforzi  di  accomodazione. 

Lo  stesso  non  accade  nella  copiopia  isterica.  Qui  sono  per  lo 
piü  donne,  le  quali  banno  un  temperamento  di  soverchio  ecci- 
tabile  e  si  lagnano  non  tanto  di  annebbiamento  visivo,  quanta 
di  avversione  alla  luce,  di  doloretti  peribulbari  o  lungo  le  di- 
ramazioni  del  5.®  pajo,  di  una  specie  di  tensione  nelle  membrane 
del  guscio  oculare,  e  di  fitte  nella  regione  del  sacco  della  con- 
giuntiva.  Altre  volte  &  un  senso  di  cocciore  o  di  calor  mordace 
alla  superficie  del  bulbo  o  agli  angoli  palpebrali,  ovvero  di  un 
corpo  straniero,  come  di  sabbia  minuta  o  di  pelo  annidati  nel 
sacco  della  congiuntiva. 

Sono  casi,  nei  quali  i  fenomeni  morbosi  si  rassomigliano  tanto 
nell'una  e  neiraltra  afifezione,  che  conviene  usar  molta  cautela 
per  non  incorrere  in  errore  di  diagnosi. 

Qul  le  persone  aflFette  da  isterismo  dicono  pure  di  non  poter 
durare  nei  lavori  minuti  e  di  sentirsene  presto  affaticate :  se  ben 
s'osserva  perö,  dice  Förster,  trovasi  che  6  piü  la  impressione 
della  luce  viva  che  le  molesta,  che  non  lo  sforzo  d'  accomoda- 
zione e  quei  doloretti  sorgono  anche  spontane!  e  duran  giornata 
intere,  variando  solo  la  loro  intensitä.  Ciö  costituisce  un  impor- 
tante  mezzo  di  diagnosi  diiferenziale. 

In  donne  cosl  malate  i  dolori  morali  per  lo  piü,  le  ire,  i  di- 
spetti,  il  pianto  aggravan  quella  condizione,  la  quäle  migliora 
nel  sonno,  nella  quiete,  nella  penombra,  Le  distrazioni  e  i  viaggi 
son  pure  un  mirabile  diversivo. 
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ÜQ  altro  mezzo  diagnostico  differenziale  offre  1*  osservare  chd 
manca  a  quei  dolori  il  vero  carattere  nevralgico\  coi  suoi  ri- 
torni  periodic!,  suscitati  dalla  applicazione  della  vista  e  coi 
punti  sensibili  che  si  destano  premendo  sul  decorso  del  tronco 
nervoso.  Lo  stesso  criterio  serve  per  diflferenziare  i  sintomi  pro- 
pra della  copiopia  isterica  da  quelli  che  dipendono  daaltrema- 
lattie  deirocchio  e  in  cui  sono  interessati  i  rami  del  5.^  pajo 
(ulcere  della  Cornea,  iridite,  glaucoma).  Qul  sono  caratteristici 
dal  lato  deirocchio  malato  la  intensitä  del  dolore,  la  sua  remit« 
tenza,  Taccesso  notturno;  mentre  nella  copiopia  isterica  il  dolore 
mostrasi  quasi  sempre  uniforme.  A  questo  riguardo,  osserva 
giustamente  Förster,  bisogna  ben  guardarsi  dalle  esagerazioni, 
nelle  quali  le  pazienti  tentano  di  far  cadere  il  medico :  esse  in 
veritä  si  dolgono  di  dolori  <  terribili  >  e  talvolta  sl  fattameute 
ne  fanno  la  descrizione,  che  si  ö  cölti  in  inganno:  pure  il  non 
rinvenire  i  segnl  coUaterali  di  injezione  della  congiuntiva,  di  la- 
grimazione  calda  e  viva  e  deiraltre  manifestazioni  materiali,  che 
accompagnano  le  vere  neuralgie  del  B.""  secondarie  a  processi 
morbosi  manifesti,  ci  trarrä  agevolmente  d'inganno.  E  varri  an- 
che  osservare  come  gli  ammalati  di  quelle  iperestesie  si  offen- 
dano,*'se  non  si  presta  lor  fede  e  come  non  sappiano  vincersi  mai 
nelle  loro  querimonie. 

Anche  maggiore  si  fa  la  possibilitä.  dl  cadere  in  un  errore  di 
diagnosi,  se  nelle  nostre  pazienti  sari  pur  presente  un  catarro 
lieve  della  congiuntiva,  una  struttura  leggermente  ipermetropica 
deirocchio,  ovvero  un  certo  grado  di  presbiopia.  Ma  in  simili 
casi  assai  soccorre  osservare  come  a  nulla  giova  la  cura  diretta 
del  catarro,  a  nulla  la  prescrizione  delle  lenti  e  Tigiene  del  la- 
voro.  Anzi  puö  nascere  il  caso  che  le  nostre  clienti,  per  loro 
confessione,  si  trovino  peggio  con  quella  cura :  esse  trovano  che 
lo  lenti  sono  affatto  inutili  o  moleste,  che  il  lor  ri&esso  le  di- 
sturba,  le  stanca:  trovano  che  vedevano  meglio  prima,  che  noi 
non  abbiamo  «  indovinato  il  male  >  e  che  i  loro  occhi  soffrono 
di  debolezza.  E  con  una  volubilitä,  singolare  smettono  ogni  cura, 
ripongono  le  lenti  e  fanno  di  lor  Capriccio,  spesso  racchiuden- 
dosi  in  uno  sdegnoso  silenzio,  o  vero  consultando  a  caso  ognuno,. 
ancorchÄ  non  sia  persona  dell'  arte,  pronte  sempre  a  tornar  da 
capo.  E  puö  accadere  che  in  tanta  smania  di  mutare  la  cura,. 
la  loro  aspettazione  faccia  parere  loro  d'  aver  trovato  qualche 
volta  il  vero  rimedio ,  sicchö  volontieri  s'  adattino  all'  nso  del 
Yetri  igienici  e  delle  lenti ,  di  cui  anzi  ne*  primi  di  lodano  1*  ef- 
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ficacia,  salvo  a  tornar   come    prima  tra  non  molto  e  forse 
peggio. 

L'iperestesia,  questa  avversione  alla  luce  viva  o  fotofohia^  che 
s'osserva  in  tali  pazienti,  sembra  essere  maggiore  di  sera,  alla 
luce  artificiale  della  lucerna,  sicchä  non  pure  il  5.^  ma  V  ottico 
ne  resta  offeso,  parendo  appunto  che  piü  v'  abbia  influenza  la 
qualitä,  che  la  quantitä  dei  raggi  luminosi.  Infatti  molto  spesso 
d  toUerata  la  viva  luce  diurna,  mentre  arreca  molestia  quella 
nottuma  del  gas,  non  cosl  uniforme.  Gosl  mentre  le  nostre  ma- 
late  nelle  ore  crepuscolari  stanno  bene  e  non  toUerano  occhiali 
colorati^  le  abbaglia,  le  infastidisce  la  luce  di  sera,  <  nö  ponno 
soffrire  la  bianca  tovaglia,  che  vuol  essere  coperta  con  stofia 
oscura  o  con  un  giornale ;  la  coperta  bianca  del  letto,  11  piede 
d'ottone  di  una  lampada,  la  campana  bianco-lattea  di  questa 
ponno  far  rinascere  i  dolori,  sicch^  conviene  che  quegli  oggetti 
sieno  mascherati.  La  lampada  vuol  essere  coUocata  in  alto,  suUa 
stufa,  0  sospesa,  di  guisa,  che  solo  una  luce  crepuscolare  illu- 
minl  la  camera:  oppure  le  pazienti  recansi  nella  stanza  attigua, 
donde  partecipano  alla  conversazione.  >  Questi  fenomeni,  cosl 
descritti  da  Förster,  vengono  dal  medesimo  Autore  attribuiti  a 
intoUeranza  per  contrasto  di  illuminazione  nel  campo  visivo, 
il  che  ä  piü  considerevole  nella  illuminazione  artiflziale,  che  non 
di  giorno  alla  luce  solare. 

Intorno  all*  andamento  dei  sintomi,  nota  V  Autore  che  ci  son 
giornate  buone  e  giornate  cattive.  Durante  le  prime  le  pazienti 
non  se  ne  rlsentono  per  nuUa,  ancor  quando  sia  la  yista  afFati- 
cata:  durante  le  seconde  le  sollte  molestie  ponno  ricomparire 
anche  nel  riposo.  II  sonno  corre  tranquillo  e  nella  sveglia  non 
si  trova  piü  che  una  lieve  tensione  dei  bulbi  e  una  lieve  sec- 
chezza  della  congiuntiva.  Su  pel  giorno  una  soverchia  occupa- 
zione,  un  dolore  morale  rimena  la  prima  condizione  molesta.  La 
esclusione  di  ogni  impressione  esterna  rende  il  sonno  quieto : 
certe  maggiori  preoccupazioni,  un  aborto,  un  parto,  ecc,  ponno 
far  dimenticare  quelle  soflFerenze.  AI  contrario  s'osserva  una  re- 
crudescenza  poco  prima  e  durante  i  catamenii. 

E,  continua  Förster :  <  D'  ordinario  le  pazienti  sono  loquaci, 
parlano  fino  alla  noja  del  loro  mali  con  iperboliche  espressioni, 
per  cui,  mancando  i  segni  obbjettivi  e  poco  armonizzando  il  con- 
tegno  di  quelle,  nasce  il  sospetto  di  simulazione  o  almeno  di 
esagerazione.  > 

Nö  son  qui  tutti  questi  sintomii  giä  cosl  varii  e  per  la  loro 
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«tessa  yarietä  abbastanza  oscuri  nolla  genesi.  Per  es«,  >  una  pa- 
^iente  deve  chiudere  gli  occhi  ogni  Yolta  passa  innanzi  a  una 
porta  spalancata,  perchä  la  corrente  d'aria  potrebbe  suscitarle  i 
disturbi  visivi:  un'altra  non  toUera  che  le  si  parli  a  troppayi- 
-oinanza,  perchö  Talito  dl  chi  prende  parte  al  conversare  le  sve- 
glia  le  stesse  molestie :  una  terza  accusa  durante  la  lettura  delle 
sensazioni  dolorose,  che  scendon  giü  flno  al  ventre ;  una  quarta» 
leggendo,  yede  verdi  le  lettere  nere,  rossa  la  carta,  ecc.  »  Quanto 
alVacutezza  visiva,  insegna  Förster  che  conviene  andar  guar- 
dinghi  nell'incolpare  cotesti  fenomeni  delle  diminuzioni,  se  ^e  ne 
hanno. 

lo  ricordo  aicune  pazienti  di  questo  genere,  che  non  pote* 
yano  affatto  sopportare  la  illuminazione  dell'  occhio  fatta  coUo 
jspecchio  ottalmoscopico,  perchfe  ciö  era  loro  cagione  di  sover- 
chia  fotofobia  e  di  repentinl  dolori  o  al  sopracciglio  o  attorno 
Vorbita.  In  aicune  donne  anzi  si  svegliavano  contemporaneamente 
i  borborigmi  intestinal!,  preceduti  da  sbadiglio  e  nausea.  Bicordo 
anche  che  altre  yolte,  tratto  in  inganno  dal  sintomi,  ne  cercayo 
la  ragione  nella  presenza  o  d'un  dente  guasto  o  d'una  radice  ca- 
riata,  di  cui  consigliayo  Testirpazione,  ma  pol  durando  inyariati 
quei  fenomeni,  m'accorgeyo  della  loro  natura  isterica. 

^  appunto  nel  complesso  dei  sintomi  neryosi  e  nella  lor  giu- 
/sta  yalutazione,  che  conyiene  cercare  il  criterio  diagnostico  si- 
curo,  per  non  tentare  eure,  che  ponno  essere  non  solo  inutili, 
ma  dannose.  Ho  yisto  in  un  caso  di  queste  specie  di  copiopia 
istituirsi  una  cura  coUe  injezioni  di  morfina  alle  tempia,  coUa 
applicazione  della  mignatta  di  Heurtloup  e  fin  col  salasso,  in 
una  signorina,  che  ayeya  yegliato  per  qualche  tempo  al  capezzale 
della  madre  malata  e  che  guarl  non  tosto  potd  recarsi  in  cam- 
pagna,  a  godere  dell'aria  pura.  In  costei  la  cura  yeniya  fatta  giä 
da  mesi  senza  beneficio  alcuno,  con  grande  dissapore  del  me- 
^ico,  che  supponeya  trattarsi  dl  una  congestione  delle  membrane 
profonde  delVocchio. 

La  forma  di  iperestesia  ottalmica,  ora  descritta,  il  prof.  För- 
-ster  Y  ha  per  lo  piü  riconosciut^  quäle  retaggio  di  zitelle  at- 
tempate,  di  donne  sterili  o  tali  diyenute  innanzi  tempo,  di  ye- 
doye  e  piü  propriamente  di  donne  che  ayeyan  figliato  assai  e 
nelle  quali  durante  la  grayidanza  y'era  un  periodo  di  benessere. 
Del  resto  ha  yeduto  soffrire  degli  istessi  disturbi  anche  ragazze 
fra  i  15  e  i  25  anni  e  un  certo  numero,  piccolo  in  yeritä,  di  ma^ 
^chi,  che  comunemente  son  detti  <  indiyidui  neryosi.  > 
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La  malattia  sarebbe  di  gran  lunga  piü  delle  classi  agiate  e 
irella  proporzione  di  8-10  su  lOOO  malati  d'occhi.  La  salute  ge- 
nerale delle  pazienti  di  solito  lascia  qualche  cosa  a  desiderare : 
per  lo  piü  osservansi  i  sintomi  piü  volgari  deir  isterismo,  rara- 
mente  gli  accessi  di  pianto,  le  convulsioni,  le  paralisi  di  senso 
e  di  moto,  la  artropatla  isterica. 

Caratteristici  in  sommo  grado  sono  i  sintomi  oculari,  sudde- 
scritti,  i  quali  di  solito  trovansi  subordinati  ad  nna  infiamma- 
zione  cronica  speciale  del  cellulare,  che  circonda  V  utero,  cioö 
con  nna  parametrite  croniea  airofiBzante. 

Questa  condizione  deIl*utero,  origine  delle  molestie  yisive,  fu, 
per  attestazione  dl  Förster,  con  singolar  cura  studiata  dal  pro- 
fessore  Freund  di  Breslavia  pel  non  breve  corso  di  14  anni  e  il 
rapporto  ä  tanto  costante,  che,  date  quelle  soiferenze  visive,  & 
per  r  Autore  accertata  la  presenza  di  quello  stato  patologico  ne- 
gli  organl  genital!  della  donna. 

Freund,  che,  la  mercö  di  numerosissime  preparazioni  e  au- 
topsie,  ha  potuto  aquistarsi  concetti  chiari  ed  esatti  intorno  la 
natura  e  il  decorso  di  quella  parametrite,  richiestone  da  För- 
ster, gli  comunica  un  sunto  delle  sue  idee,  che  questo  Autore 
riporta  nel  suo  lavoro  e  che  noi  stimiamo  prezzo  dell'opera  qui 
tradurre  letteralmente. 

«  Chiamasi  parametrium  ( scrive  dunque  Freund  a  Förster) 
quella  parte  di  tessuto  cellulare  del  bacino,  che  circonda  imme- 
diatamente  il  coUo  della  matrice.  Esso  per  notevoli  proprietA 
diversifica  dal  resto  del  tessuto  cellulare  della  pelvi.  il  privo  di 
adipe :  presentasi  quäle  un  tessuto  piü  fitto,  che,  ricercato  ana- 
tomicamente  dall'  esterno  verso  la  sostanza  propria  deir  utero, 
diviene  via  via  piü  fltto  ancora.  Quella  porzione  che  cinge  im- 
mediatamente  Tutero  e  che  nelle  sezioni  orizzontali  presentasi 
eostantemente  sotto  una  figura  stellata,  porta  i  principali  tron- 
chi  sanguigni  e  linfatici  non  che  i  nervi,  che  prowedono  Tu- 
tero  stesso  e  in  parte  anche  le  ovaja.  Segulto  airimbasso,  si  ri- 
conosce  quäle  punto  d*  origine  di  questo  fitto  tessuto  cellulare, 
circondante  l'utero,  la  porzione  della  fcLseia  pelvica  interna^  la 
quäle  circonda  la  vagina.  Nelle  porzioni  che  circondano  le  re- 
gioni  laterali  del  fornice  vaginale ,  ma  al  disopra  di  esso,  tro- 
vansi  adagiati  i  grandi  apparati  ganglionari  delFutero. 

Da  questa  parte  di  parametrium,  che  ricinge  immediatamente 
il  coUo  uterino,  partono  i  disturbi  di  nutrmone^  che  si  ponna 
convenientemente  designare  coli*  appellativo   di  cromco-flogistici 
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a  motivo  del  loro  decorso,  dei  loro  prodotti  finali,  dei  fexwmeni 
<^6  suscitano  durante  la  vita  ed  a  motivo  dell'analogia  loro  con 
altrettali  processi  osservati  in  altri  organi  (il  fegato,  i  reni,  L 
polmoni).  II  processo  flogistico-cronico,  che  comincia  in  moda 
subdolo  6  prima  produce  una  iperplasia  del  tessuto  attaccatoi 
poi  nna  corrugaBione  cieatrutiale  del  medesimo,  trapiantasi  a  poco 
a  poco  in  tutte  le  parti  in  direzione  centrifnga ,  estendendosi 
massimamente  airinfuori  lunga  la  base  dei  legamentl  larghi  fino 
alla  parete  del  bacino,  continuando  a  strisciare  su  questa  fin 
dentro  il  tessuto  cellulare  che  inyiluppa  1'  intestino  retto  » la 
yescica  orinaria:  in  alto  s'insinua  spesso  äno  al  legamento  fo* 
ionäo  delVuterOf  adagiato  dentro  la  lamina  anteriore  del  lega^ 
mento  lato^  e  assal  raramente  fino  alla  tromba  di  Falloppio:  in- 
fine  yerso  il  basso  raggiunge  il  limite  inferiore  del  terzo  sup^ 
riore  [della  vagina.  II  legamento  largo  viene  ingrossato  dalla 
masse  ipertrofizzate  di  tessuto  cellulare,  specialmente  nelle  sua 
parti  inferiori:  le  sue  lamine  si  saldano  tra  loro  con  stipatezza 
anormale  e  non  son  piü  spostabili  le  une  suUe  altre,  come  nelle 
•condizioni  fisiologiche:  Turetere  yien  stirato  piü  presso  alla  cer- 
yice  uterina  e  il  suo  yolume  troyasi  nel  casi  gravi  piü  o  meno 
ristretto  lä,  doye  trayersa  il  tessuto  sclerotizzato«  Vengono  coin- 
yolte  nel  processo  le  pareti  del  yasi  decorrenti  entro  codesto 
tessuto ;  le  fibre  nervöse  si  vedono  decorrere  in  molteplice  guisa 
entro  il  sodo  tessuto  di  cicatrice  e  scomparire  nella  massa  di 
tessuto  neo-formato.  (I  professori  Waldayer  e  Auerbach  hanno 
esaminate  le  relative  preparazioni  mieroscopiche). 

Linfluenza  di  questa  malattia  sugli  organi  del  iacino  consiste 
da  principio  nella  produzione  di  notevoli  disturbi  circolatorü, 
di  iperemie  venöse  del  condotto  genitale  con  tumeÜEizione  flogi- 
stico-cronica  {metritis  chronica  haefnorrhoidälis)^  associata  ad 
analoghe  alterazioni  neirintestino  retto  e  nella  yescica  orinaria, 
a  catarri  della  mucosa  genitale,  a  disordinata  mestruazione,  per 
lo  piü  profusa:  in  stadii  ulteriori  del  progressivo  corrugamento 
il  tessuto  del  bacino  in  generale  (anche  lä  dove  non  ö  diretta- 
mente  preso  dal  processo  di  cicatrice)  ö  atrofico ;  atrofico  il  ca* 
nale  genitale,  dove  Tutero  singolarmente  oflfre  di  frequente  una 
disGontinua  superficie,  dovuta  in  parte  a  dei  nodi  varicosi,  in 
parte  a  porzioni  protruse  della  sostanza  e  circondate  da  cica- 
trici. 

li  evidentissima  la  somiglianza  di  questa  affezione  coUa  clr« 
rosi  del  fegato,  dei  polmoni  e  coUa  degenerazione  granuläre  dei 
reni. 
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La  mdlattia  non  l  rata:  attacca  le  nubili  e  le  maritate,  ab- 
biano  queste  sl  o  no  partorito  e  quäle  momento  casuale  si  puö^ 
dimostrare  clinicamente  nel  maggior  numero  dei  casi  un  sovraec* 
citamento  degli  organi  genitali,  complicato  coh  perdita  di  li- 
qaidi.  II  decorso  ö  cronico;  la  prognosi  quanto  alla  restitutio  m 
integrum  ö  sfavorevole.  La  completa  involueione  non  conduce  la 
guariglone  della  alterazione  materiale ,  bensl  dei  sintomi  ner- 
yosi. 

La  diagnosi  nei  primordil  dei  male  ö  basata  sulla  dimostra* 
zione  di  parti  funicolari  dolenti  nel  fornice  della  vagina  laterale, 
nel  decorso  della  base  dei  legamenti  larghi,  dalla  cervice  uterina 
fino  alle  pareti  pelviche :  la  cervice  stessa  trovasi  stirata  legger- 
xnente  verso  il  lato  prevalentemente  aifetto   (d'ordinario  il  sini- 
stro)  ed  ä  flssata  con  discreta  tenacitä.  Siccome  11  corpo  dell'u- 
tero  si  inclina  verso  11  lato  opposto,  cosl  ne  nascono  deviazioni 
e  flessioni  diverse  deirutero.  Si  presentano  contemporaneamente^ 
sintomi  di  stasi  di  preferenza  nella  'poreione  vaginale  deirutero, 
con  metrite  cronieay  catarro,  ulcerazioni.  Negli  stadii  piü   avan- 
zati  notasi  V  accorciamento,  la  esilitä  delle   pareti,  la  mancante- 
elasticitä  della  vagina :  la  vescica  e  1'  intestino   retto   sporgona 
maggiormente  entro  il  cavo  bacino :  Tutero  giace  piü  profondo, 
ö  sodo  e  accorciato,  la  cervice  flssata  da  im  fltto  tessuto  di  ci- 
catrice,  il  quäle  lascia  apparire  il  fornice  appianato  ad  un  lato, 
sodo,  non  cedevole.  Le  ossa  dei   bacino   (in  ispecie  il  sacro  e 
il  coccige)  si  sentono  facilmente  e  sotto  alla  pressione  essi  stessi 
se  ne  risentono :  la  piü  sorprendente  sensibilitä  alla  pressione  la 
oflfrono  le  porzioni  cicatriziali,  che  giacciono  a  un  lato,  imme- 
diatamente  sul  coUo  della  matrice. 

Complessivamente  ecco  il  quadro  clinico :  dolori  spontanei,  che- 
s*aggravano  a  una  irritazione  meccanica,  siti  profondamente  nel 
bacino :  prematura  ripugnanza  al  coito :  nei  primordii  dei  male 
aumento,  piü  tardi  diminuzione  considerevole  della  secrezione  di 
sangue  e  di  muco  fino  a  cessazione  precoce  (Anno  20**  o  30**)  della 
mestruazione :  disturbi  nella  salute  generale  per  morbose  riiies- 
sioni  destate  dal  sistema  nervoso  simpatico,  spinale  e  cerebrale, 
lo  quindi  faccio  distinzione  fra  i  fenomeni  di  un  isterismo  sim- 
patico, spinale  e  cerebrale. 

•  AiVisterismo  simpatico  spettano  i  noti  fenomeni  negli  organi 
yegetativi  e  nel  sistema  nerveo-vascolare :  uno  speciale  gruppo 
qui  appartenente  costituisce  il  perfetto  o  imperfetto  morbo  di 
Basedow. 
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'  Air  isterismo  spinale  i  noti  sintomi  di  alterata  sensibilitä  (ane- 
stesia,  iperestesia)  e  motilitä  nel  tronco  e  nelle  membra. 

AI  cerebrale  i  sintomi  di  nevralgia  del  trigemino,  la  irritazione 
cerebrale  ed  un  determinato  gruppo  di  sintomi  oculari. 

Queste  tre  serie  di  fenomeni  si  mostrano  spesso  combinati; 
ma  l'una  ba  sempre  unosviluppo  maggiore.  Anche  nelle  slngole 
Serie  i  diversi  sintomi  non  tutti  banno  un  uguale  carattere  di 
forza :  puö  pure  or  l'uno  or  Taltro  far  difetto.  Pare  che  comune 
a  tutti  sia  il  carattere  nevralgico:  la  cardialgia  nel  simpatico  & 
la  enteralgia:  nello  spinale  il  dolore  spinale  coUa  neuralgia  in- 
tercostale,  cervicale  e  lombare:  nel  cerebrale  la  neuralgia  del 
trigemino. 

II  modo  dl  comportarsi  di  questi  sintomi  nervosi  nella  äffe- 
zione  su  descritta  {parametritis  chronica  atrophicans)  si  puö  in- 
tendere  cosi: 

La  parametrite  cronica  atrofizzante  ben  pronunciata  ha  sempre 
per  conseguenza  sintomi  nervosi  della  descritta  specie:  questi 
Ultimi  perö  ponno  venir  provocati  ben  anco  da  malattie  di  in-* 
dole  transitoria  e  non  cosl  ben  pronunciate,  come  la  giä  de- 
scritta. Anche  da  questa  procedono  disturbi  di  nutrizione  nei 
genitali :  secondo  le  attuali  cognizioni  sembrano  rappresentare 
forme  abortive  di  quella,  assai  limitate  e  conducenti  a  una  re- 
stitutio  in  integrum.  > 

Questo  quadro,  in  modo  cosl  semplice  e  chiaro  tratteggiato  da 
Freund,  spiega  mirabilmente  quei  rapporti  morbosi,  che  ö  nostro 
intento  ricercare. 

£]  merito  della  anatomia  patologlca,  se  noi  possiamo  ora  ren- 
derci  esatta  ragione  di  fenomeni  visivi,  che  altrimenti  ci  sfuggi- 
rebbero,  per  ciö  che  riguarda  la  loro  genesi.  Perö  che,  clinica- 
mente  parlando,  disturbi  visivi  in  diretto  legame  coli'  isterismo 
avevan  giä  innanzi  attirata  Tattenzione  degli  ottalmologi,  come 
dimostra  un  capitolo  speciale  deirOpera  di  Deval  intorno  l'Amau« 
rosi,  che  appunto  si  riferisce  a  questo  argomento. 

Dice  TAutore  a  pag.  236  della  citata  Opera:  «  Negli  attacchi 
di  isterismo  le  palpebre  ordinariamente  sono  semichiuse;  gli 
occhi  non  sono  fissi,  ma  ruotano  al  contrario  neirorbite :  la  vi« 
sta  ö  quasi  sempre  conservata.  I  fatti  dimostrano  che  una  com^ 
pleta  amaurosi  puö  solo  eccezionalmente  manifestarsi  in  cosl 
fatte  circostanze.  > 

E  piü  Innanzi :  <  Noi  citeremo  dolor!,  piü  o  meno  vivi,  i  quali 
appariscono  ad  interyalli  irregolari  e  senza  esteriore  infiamma.-« 
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2ione  apprezzabile,  dolori  che  hanno  loro  sede  negli  occhi  {ot* 
ialmodinia)  e  si  irradiano  lungo  i  rami  del  5.^  pajo.  Citeremo 
anche  la  fotofobia,  il  nictitar  delle  palpebre,  la  iniodesopsia.  le 
allucinazioni  visive  d'ogni  genere.  D*altronde  questa  condizione, 
che  comunemente  non  ä  legata  che  ad  una  debolezza  piu  o  meno 
pronunziata  della  yista,  non  termina  pressochö  mai  in  una  amau- 
Tosi  completa.  Una  donna  isterica,  della  quäle  parla  Demours, 
leggeva  di  solito  senza  fatica,  ma  in  certi  giorni  la  sua  visione 
43'estingueya  qualche  volta  subitamente  al  punto,  che  ella  ces- 
saya  di  percepire  i  caratteri  da  stampa  e  lo  stesso  libro.  > 

La  copiopia  isterica  si  nasconde  tra  queste  righe  di  colore  me- 
^iocremente  oscuro,  ma  traspare  piü  evidente  innanzi,  quando 
lo  stesso  Autore  narra  di  una  glovane  isterica,  nella  quäle  gli 
accessi  di  isterismo,  erano  accompagnati  da  fenomeui  yisivi  spe- 
•ciall.  Non  si  ayeva  mai  una  completa  abolizione  della  yista: 
ma  €  una  nube  leggera  sembraya  coprir  gli  oggetti:  gli  occhi  si 
moveyano  con  yiyacitä  e  pareyano,  al  dir  delFammalata,  cader 
fuori  dalle  orbite.  QU  attacchi  nasceyano  pressochö  sempre  al- 
<;un  poco  prima  delFepoca  mestruale.  >  E  durante  Taccesso  <  la 
yista  si  offuscaya :  compariya  il  fenomeno  della  miodesopsia  e  da 
allora  in  poi  la  signorina  Champagne  ö  affetta  da  una  amblio- 
pia,  che  offre  yariatissimi  mutamenti ;  perchd,  mentre  la  sua  fa- 
ooltä  yisiya  ä  talvolta  la  sede  d'un  deterioramento  abbastanza 
graye,  con  fotofobia,  dolore  bulbare  e  periorbitario,  in  altri  mo- 
menti  le  permette  di  dedicarsi  a  occupazioni  minute  e  anche  di 
far  del  ricamo.  > 

Dopo  i  recenti  layori  intorno  la  astenopia  muscolare  e  acco- 
modatiya,  dipendente  da  una  struttura  miopica  0  ipermetropica 
deirocchio,  non  ö  difflcile  cosa  differenziare  quei  casi,  nei  quali 
i  fenomeni  di  copiopia,  che  hanno  con  quella  tanta  rassomi* 
.glianza,  yoglionsi  riferire  alla  in&uenza  dell'  isterismo.  Gonosco 
una  agiata  signora,  la  quäle  yiye  una  yita  sedentaria,  sofTre  di  iste- 
rismo in  alto  grado  e  si  lamenta  nello  stesso  tempo  di  disturbi 
'yisiyi.  lo  la  yidi  con  un  distinto  medico,  che  V  ha  in  sua  cura, 
^e,  dal  racconto  che  älla  faceya  delle  sue  sofferenze  yisiye,  si  sa* 
rebbe  creduto  trattarsi  di  intorbidamenti  catarattosi  della  lente» 
üi  stenosi  del  condotto  nasale  e  di  yere  neyralgie  nei  dominio 
flel  5.**  pajo.  Ma  nuUa  di  tutto  ciö  era  presente,  in  fuori  d'  una 
lieye  iperestesia  nella  sfera  del  medesimo  nervo,  per  la  quäle  la 
donna  sta  sempre  ritirata  nella  sua  camera,  con  chiuse  le  gri- 
glie  del  balcone  e  con  persiane  azzurre  sempre  abbassate,  il  che 
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non  le  impediBce,  quando  non  y'  ö  persona,  di  leggere  romanzi  e 
4i  suonare  al  pianoforte.  Le  lenti  conyergenti,  che  alcun  tempo 
innanzi  io  le  ayevo  prescritte,  poco  appresso  non  le  seryiyano 
piü,  talyolta  anzi  le  erano  moleste.  Accusa  fotofobia  e  non  in- 
tende  consiglio,  quando  la  si  esorta  a  lasciar  la  yita  sedentaria 
e  a  far  del  moto. 

Questi  casi  non  sono  infrequenti  ed  ö  del  maggior  Interesse 
ayerne  una  conoscenza  esatta.  II  che  non  torna  difficile  quando 
s'abbia  presente  il  quadro  differenziale,  tanto  maestreyolmente 
■descritto  da  Förster. 

Anche  Abadie  (1)  s'  ö  occupato  dei  disturbi  ocnlari  neryosi  di 
natura  isterica-e  della  loro  cura  mediantela  metalloterapia.  Bi- 
-cordando  la  copiopia  isterica  di  Förster,  Y  Autore  yorrebbe  che 
la  si  dicesse  piü  esattamente  uterina^  perchö  in  dipendenza  da 
alterazioni  aquisite  e  perfettamente  determinate  deirutero  e  delle 
sue  appendici.  Altra  sarebbe  per  Abadie  la  copiopia  isterica^  al- 
tra  la  uterina^  quella  gioyandosi  delle  applicazioni  delle  lamine 
metaliiche,  questa  inyece  del  bromuro  di  potassio,  della  idrote- 
rapia,  non  mal  della  metalloterapia. 

Non  altrettanto  ben  determinato  ö  il  momento  anatomo-pato- 
logico,  che  puö  in  alcuni  uomini  nervosi  determinare  sintomi 
oculari,  che  ricordano  la  copiopia  isterica :  pure ,  secondo  För- 
ster, deyesi  anche  in  loro  aspettare  un  qualche  difetto  nella 
sfera  genitale.  Narra  a  tal  proposito  di  un  uomo  giä  quasi  im- 
potente  a  37  anni,  nel  quäle  i  testicoli  erano  atroflci  ed  erano 
manifesti  i  fenomeni  della  astenopia  nervosa.  In  altrettanti  cir- 
costanze  conyiene  andar  cauti  nel  porre  la  diagnosi ,  perchö  gli 
vomini  mal  si  rassegnano  a  far  certe  confessioni  al  medico : 
pieglio  allora  soccorre  la  attestazione  delle  mogli,  le  quali  sanno 
a  prova  che  yalga  il  quantum  mutatus  ab  illoJ 

La  copiopia  isterica  non  guarisce  tanto  facilmente  e  suole 
amareggiare  la  yita:  pure  non  lascia  agli  occhi,  che  ne  hanno 
sofferto,  alcuna  predisposizione  a  processi  flogistici  o  in  [altro 
modo  nociyi. 

.  Secondo  Förster  meno  disageyole  ö  curare  e  anche  guarire  il 
sintomo  molesto  della  fotofobia,  al  quäle  uopo  egli  raccomanda 
il  castoreo  canadense  e  l'estratto  di  yaleriana  (2  gr.  del  primo 
misto  con  4  gr.  del  secondo,  da  prendersi  in  4  dl).  Baccomanda 


«      ■  ■ 

(1)  «  Progrds  mödical.  >  Loglio  1878. 
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pure  Tacetato  dl  zinco.  Dice  inefQcaci  o  incerti  i  narcotici,  il 
chinino,  la  doccia  fredda  locale,  gli  occhiali  colorati.  Trova  inop- 
portuna  Toscuritä,  cui  crede  piü  atta  ad  accrescere  la  sensibi- 
litä  morbosa.  Devesi  sempre  aver  presente  la  esistenza  della 
parametrite  eronica^  ribelle  alla  cura. 

A  completa  involuzione  regressiva  dell' utero,  a  60  anni,  dis- 
sipansi  per  lo  piü  spontaneamente  i  fenomeni  nella  sfera  dei 
nervi  ottico  e  trigemello. 

L'isterlsmo,  che  diremo  cerebrale  nel  concetto  di  Freund ,  d& 
origine  a  una  quantitä  d'altri  disturbi  nervosi,  che  si  riferiscona 
airapparato  visivo. 

Tra  i  meno  frequenti,  ma  pur  osservabile,  facciamo  menzione 
della  ptosi  palpeiräle  ister  ica ,  che  ben  si  distingue  della  vera 
paralisi  deU'elevatore  delle  palpebre,  petendo  quella  guarire  ra- 
dicalmente  col  semplice  uso  degli  antivspasmodici. 

Negli  accessi  di  isterismo  qualche  Autore  ha  visto  Vinsor- 
genza  deWepifora  abbondante,  come  talune  Yolte  &  accaduto  in 
uomini  affetti  da  ipocondriasi.  Qualch'altro  Autore  ha  notato 
(Plenck)  la  miosi  spasmodica  accompagnare  certe  forme  di  na-* 
tnra  nervosa,  come  Tisterismo ,  mentre  non  ö  raro  il  reperto  di 
una  midriasi  pure  isterica. 

Ma  ben  altri  e  piü  importanti  fenomeni  visivi ,  riferibili  all'i- 
sterismo,  trovansi  annotati  qua  e  lä  nei  trattati  e  nelle  mono^ 
grafie,  fenomeni  che  per  lo  piü  si  comprendono  sotto  i  nomi  dr 
anestesia  della  retina,  di  ambliopie,  amaurosi  isteriche,  discro- 
matopsie,  ecc. 

La  denominazione  di  anestesia  della  retina  fu  da  Graefe  (1) 
per  la  prima  volta  usata,  per  indicare  certe  forme  di  ambliopiej 
per  lo  piü  fugaci,  proprio  di  donne  isteriche,  segnate  da  una 
lieve  diminuzione  della  facoltä  visiva  e  da  un  notevole  ristrin- 
gimento  del  campo  periferico  visivo.  Come  in  cotesti  casi  era 
dimostrabile  la  presenza  dei  fosfeni,  cosl  congetturava  Graefo 
dover  essere  la  sede  della  affezione  la  membrana  di  Jacob,  per6 
che  il  nervo  rispondeva ,  come  6  sua  norma ,  allo  stimolo  mec- 
canico  e  invece  la  luce  non  era  in  modo  adequato  sentita  dai 
coni  e  dai  bastoncini. 

Senza  entrare  in  digressioni ,   che  ci  trarrebbero  troppo  Ion- 


(1)  y.  Qraefe.  «  Anaesthesia  retinae  mit  concentr.  Verengerung  dt 
OesichtsfeideSy  rasche  Heilung.  >  (  <  Elin.  Monats,  f.  Aug.  >  Vol.  &* , 
pag.  261). 
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tani,  diremo  qui  che,  quanto  alla  sede  di  cotesta  anestesia  po- 
trebbero  addursi,  come  fa  Leber  parlando  della  amaurosi  iste- 
lica  (1) ,  motivi  per  reputarla  centrale.  D'  altra  parte  -  noi  non 
conosciamo  ancor  bene  il  meccanismo,  pel  quäle  ponno  awenlre 
delle  azioni  riflesse  in  un  nervo  di  senso,  per  una  Influenza  pri^ 
mamente  incitata  nei  vasi*motorii. 

L'anestesia  della  retina  nelle  isteriche  vien  anche  designata 
col  nome  di  spontanea  per  distinguerla  dalla  amhliopia  trauma- 
tica e,  oltrechö  1*  isterismo,  ponno  generarla  altri  stati  tnorbosi, 
tra  i  quali  conviene  a  noi  citare  V  onanismo  e  gli  eccessi  ve- 
nerei. 

L'anestesia  della  retina  rivelasi  coi  sintomi  funzionali  della 
amlliopiaj  che  ö  d'un  grado  piü  o  meno  eleyato,  potendo  talora 
essere  tale,  da  non  yenir  nemmeno  piü  percepita  la  luce  {amau' 
rosi)  onde  le  altre  denominazioni  di  amlliopia  e  amaurosi  istt" 
rica.  L'acutezza  visiva  centrale  trovasi  talora  discretamente  con- 
servata,  mentre  il  campo  periferlco  ö  straordinariamente  ristretto. 
Insiememente  la  yisione  dei  colori  puö  essere  in  yaria  inten- 
sitä  alterata. 

Discromatopsie  ^  acromatopsie  isteriche.  —  Intorno  a  ci6  ve- 
dansi  appunto  le  numerose  monografle  uscite  di  questi  Ultimi 
tempi,  a  proposito  delle  sperienze  sulla  metalloscopia  e  metallo- 
terapia ,  onde  si  citano  esempj  in  Burq  (2) ,  in  Westphal  (3) , 
Landolt  (4) ,  Oharcot  (5) ,  Eales  (6) ,  Tanguy  (7) ,  Dehenne  (8) 
ed  altri,  di  cui  non  potemmo  consultare  i  layori  in  extenso^  ma 
solo  analisi  concise. 


(1)  Tb.  Leber.  «  Die  Krankheiten  der    Nethzant.  >  ( <  Hand.  d.  ges- 
Aügenh.  >  Vol.  5.%  anno  1877,  pag.  553). 

(2)  Barq.  «  Affection  hystäriqae  compliquöe  d'aebromatopsie  > ,  eto, 
(<  Gazette  mäd«  de  Paris  >,  1878,  pag.  613). 

(3)  Westphal.  €  üeber  MetaUoscopie.  >  (<  BerL  Klin.  Wochensch.  > 
N.  30,  1878). 

(4)  Landolt.  «  De  rambliopie  hystöriqne.  >  («  Arch.  de  phys.  nornu 
et  path.  >  2.^  serie.  Tom.  II,  pag.  6i8,  1875). 

(5)  €  Gaz.  mäd.  de  Paris. »  N«  7  e  8,  1878.    «  Progrds  möd«  >  N.  3 , 
1878.  «  Gaz.  des  H6p.  >,  1878,  pag.  67. 

(6)  €  Brlt.  med.  Jour.  »,  1878,  pag.  807. 

(7)  Tangay.  «  Troubles  yisuels  nerveux  d*origine  ntörine  Simulant 
l'asthänopie  accomodatiye.  >  (<  Thdse  de  Paris.  >  Paris  1878). 

(8)  €  Annales  de  gynäo.  »  Vol.  XII,  pag.  174,  1879  e  «  France  m^d.  > 
Oennajo  1880. 
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Per  noi  importa  sapere  che  la  anestesia  spontanea  ä  bilate- 
rale, con  preyalente  manifestazione  a  un  lato,  che  talora  com- 
pagnasi  con  quei  fenomeni  di  iperestesief  che  ha  cosl  ben  de- 
jscritti  Förster  e  di  cui  giä  discorremmo. 

Gosi  potremmo  pure  trovarvi  associati  disturbi  di  accomoda- 
zione  e  di  motilitä  dei  bulbi,  ora  per  una  condizione  spastica^ 
ora  paretica. 

Conviene  anche  ricordare  che  la  diminuzione  della  acutezza 
Yisiva  propriamente  detta  non  ö  seguita  pari  passo  da  quella  pei 
colori,  la  quäle  ha  un  modo  di  manifestarsi  tutto  suo ,  ora  pe- 
tendo la  sua  diminuzione  essere  lieve  come  quella  della  facoltä 
yisiva,  ora  straordinariamente  maggiore,  fino  alla  negazione  di 
ogni  percezione  di  colori. 

(  Yedi  a  proposito  le  comunicazioni  di  Landolt  (1)  e  di  Gtale- 
20wski  (2)). 

La  diagnosi  di  anestesia  isterica  sarä  sorretta  dal  conside- 
rare  la  presenza  di  altri  sintomi  nervosi  speciali.  Non  vogliamo 
qui  tacere  come  fra  cotesti  sintomi  concomitanti  Charcot  abbia 
notato  il  cosi  detto  dolore  ovarico.  Dannosi  casi  di  isterismo,  in 
cui  i  piü  violenti  attacchi  spasmodici  isterici  ed  istero-epilettici 
si  ponno  calmare  coUa  compressione  della  regione  ovarica  ipe^ 
restesica.  Se  nei  medesimi  soggetti  compare  una  emianestesia 
del  corpo,  questa  colpisce,  secondo  l'Autore,  il  lato  deiroyajo 
sofferente  e  dallo  stesso  lato  anche  il  disturbo  dei  nervi  senso- 
rii,  massime  della  facoltä  yisiva,  raggiunge  un  grado  eleyato. 

L'anestesia  della  retina,  di  natura  isterica,  con  ambliopia  di 
differente  grado,  deyesi  differenziare  da  condizioni  forse  analoghe 
della  retina  stessa,  che  pur  danno  origine  a  diminuzione  di  acu- 
tezza yiöiya,  ma  che  hanno  lor  punto  di  partenza  in  altri  disor- 
dini  primitiyi  neryosi  ( es.  le  neuralgie  del  5." ) ,  e  che  piü  pro- 
priamente yengono  indicate  col  nome  di  riflesse. 

L'anestesia  isterica  segue  le  yicende  degli  altri  sintomi  proprj 
deiristerismo,  quantunque  non  sempre.  Perciö  il  suo  decorso  Ä 
per  lo  piü  cronico,  petendo  anche  la  guarigione  manifestarsi  re- 
pentinamente. 

L'esame  oftalmoscopico  ihterno  ä  negatiyo  e  per  tal  ra^ione 
d  un  eccellente   mezzo   diagnostico   differenziale  tra  questa  aM- 


(1)  Landolt.  €  Lettre  aar  ramblyopie  hystöriqae.  »  (<  Gaz.  des  Höp.  >» 
pag.  191,  1876)  e  op.  oit 

(2)  aalezowski.  <  Chromatoscopie  ret.  »  Paris  1878,  pag.  227. 
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bliopia  e  quella  progressiva,  che  termina  nella  completa  cecitä 
con  le  note  della  atrofia  della  papilla. 

Quali  altri  epifenomeni ,  che  nei  singoli  casi  ponno  rintrac- 
ciarsi  nelle  circostanze  su  segnate,  accenniamo  agli  scotomi  cen- 
trali,  alla  parziale  mancanza  di  fosfeni,  a  inerzia,  a  immobilitä 
delle  pupille,  ecc.  (1). 


(1)  £  assai  probabile  cosa,  che  alcuni  casi  di  amanrosl,  che  yengono 
descritti  oome  dipendenti  da  anestesia  della  retina,  di  natura  Uteriea^ 
debbansi  al  contrario  ascrivere  ad  amaarosi  cosi  detta  rifles9cu  Giä  si 
comprende  come  tra  le  due  forme  sia  un  tratto  differenziale  brevisslmor 
di  guisa  che  per  poco  ponno  confondersi.  Neirordine  dei  flatti,  che  noi 
andiamo  indagando,  ancor  piü  facile  h  Tidentidcazione  delle  due  forme» 
perö  che  le  condizioni  primitive,  che  ad  esse  danno  origine  potrebb3ro 
all^atto  pratico  dimostrarsi  deiristessa  natura  e  aventi  una  comane  ori- 
gine, gli  organi  genitali  della  donna,  preferibilmente  i'  utero  e  i'ovajo. 
€  Parecchie  ragioni,  dice  Leber  (op.  cit.),  sono  favorevoli  al  concetto,. 
che,  come  una  gran  parte  dei  sintomi  isterici  in  generale,  cosi  pure  al- 
cuni disturbi  visivi  in  tale  affezione  sieno  da  ripetersi  da  uno  stimolo 
procedente  dagli  organi  genitali.  Cosi  sembra  che  talora  cangiamenti 
di  posizione  deir  utero  e  i  conseguenti  stati  di  infarto  e  di  irritazione 
di  questo  viscere  diano  origine  ad  ambliopie  od  amaurosi  senza  reperto, 
le  quali  ponno  anche  guarire  dopo  la  rimozione  o  il  mlglioramento  della 
affezione  primitiva.  >  E  ricorda  il  caso  di  Mooren,  nel  quäle  si  trattava 
di  una  donna,  che  aveva  iperestesia  della  retina  e  contemporaneo  ab'- 
bassamento  delV  utero  e  che  solo  allora  poteva  liberamente  aprir  le 
palpebre,  quando  Tutero  era  ridotto  nella  sua  normale  posizione. 

Anche  per  ciö  che  riguarda  V  ambliopia  isterica  convien  dire ,  che 
molti  casi  descritti  sotto  cotesta  denominazione  potrebbero  eventual- 
mente  essere  non  altro  che  siniomi  riflessi  procedenti  da  uno  stato 
irritaHvo  delP  utero  e  dell'  ovajo.  Esistono  al  caso  concreto  tante  va» 
rietä  di  forme ,  che  insensibilmente  trapassano  1*  una  neir  altra.  Ad 
esempio  ve  n^hanno,  in  cui  non  6  tanto  facile  dimostrare  negli  organi 
genitali  una  condizione  materiale,  atta  a  snsoitare  quel  complesso  di 
sintomi  nervosi  (tra  cui  i  visivi) ,  onde  risulta  V  isterismo ;  quivi  sem- 
brerebbe  trovar  posto  V anestesia  della  retina,  Y^hanno  altri  casi,  in 
cui  quella  condizione  materiale  primitiva  6  in  diverse  grado  evidente 
e,  i  sintomi  nervosi  conseguenti  essende  in  parte  permanenti ,  in  part& 
accessuali ,  rimane  il  dubbio  che  anche  alcuni  disturbi  visivi  non  siano 
per  av Ventura  di  natura  rifiessa,  ciod  insorti  temporariamente  per  una 
stimolo  irritativo  procedente  dal  focolcgo  morboso.  £)  bansi  vero  che  gli 
stessi  disturbi  visivi  dovrebbero  allora  seguire  le  fasi  accessuali ,  ma 
Chi  non  sa  le  strane  oonseguenze  dell*  accesso  isterlco  ?  Cosi ,  per  noa 
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2.°  In  questo  paragrafo  noi  ci  occuperemo  ^   secondo  la  divi- 
sione  della  materia  innanzi  fatta,  delle  influenze  che  hanno  le 


dire  d*altri,  certi  casi  di  ambliopia  isierica  descritti  da  Charcot  non  po- 
trebbero  piattosto  intendersi  quali  di  natura  rifiessa,  avato  riguardo 
alla  oorrispondenza  loro  coi  sintomi  ovarici ;  mentre  ta  pur  veduto  cho 
altre  voite  tra  i  sintomi  permaneoti  deilHsterismo  i'ambliopia  noa  ces- 
sava  punto  sotto  la  compressioae  della  reglone  ovarica,  sfuggendo,  per 
cosi  dire,  airinflnenza  che  la  medeslma  reglone  iperestesica  mostrava 
avere  neirinsorgenza  di  accessi  d*i8terismo  e  dUstero-epilessia  ?  —  Un 
caso  di  amaurosi  unilaterale  sinistra,  dubbio  se  di  natura  isterica  o  ri- 
flessai  ebbi  occasione  di  osservare  in  questa  clinica  oculistica  di  Pavia, 
ora  6  appunto  un  anno.  Si  trattava  di  una  robusta  giovine  cucitrice, 
nella  quäle  precedette  una  congiuntiyite  semplice  bilaterale.  Alcnni 
giomi  depo  fh  sorpresa  da  un  attacco  di  emicrania  laterale  sinistra, 
accompagnata  da  fenomeni  di  paralisi  vaso-motoria,  di  estrema  fotofo- 
bia,  di  lagrimazione  viva  dal  medesimo  lato  della  testa.  Sotto  questt 
fenomeni  s'accorse  la  paziente  dl  essere  divenuta  improwisamente  eieca 
dal  suo  occhio  sinistro.  Non  conservaya  piü  nemmeno  una  quantitatiya 
percezione  di  luce.  Dair  occhio  destro  vedeva  benissimo.  In  fuori  del« 
r  iperemia  della  congluntiva,  del  calore  aumentato  e  della  calda  lagri- 
mazione nulla  rivelava  Pesame  oftalmoscopico.  Solo  11  prof.  Quaglino 
pot6,  confrontando  con  rocchio  sano,  dimostrare  una  lieve  congestione 
dei  vasi  del  fondo  deir  occhio.  Quasi  contemporaneamente  punti  dolenti 
alla  pressione  si  manifestarono  ai  fori  d*emergenza  dei  rami  nervosi  del 
trigemello.  Un  simile  punto  dolente  si  rintracciava  al  corrispondente 
lato  della  nuca.  Anche  il  bulbo  offeso  era  sensibilissimo  alla  pressione, 
sicchö  la  ragazza  vivamente  si  scherrniva,  quando  si  faceva  11  tentativo 
di  premere  nel  senso  antero-posteriore.  Fenomeni  classici  dMsterismo 
non  erano  veramente  presenti ;  pure  in  progresso  di  tempo  si  vide  che 
la  paziente  sofTriva  di  sintomi  nervosi.  S*  indispettiva  per  nulla ;  accu- 
sava  malessere  generale,  inappetenza.  Nel  dispetto  e  nella  coUera  fa- 
cilmente  le  correvano  le  üamme  al  volte  e  Temicrania  ricompariva.  La 
paziente  sofTriva  di  quando  in  quando  di  perdite  blanche  e  le  mestrua* 
zioni  fluivano  in  copia  scarsa  e  a  irregolari  periodi.  Fu  prima  tentata 
una  cura  antiflogistica  con  pediluvj  senapati,  aloe  internamente  e  san- 
guisughe  isUe  pinne  nasali,  avendo  anche  Tanamnesi  rivelato  che  negli 
antecedenti  mesi  la  paziente  aveva  sofTerto  delle  perdite  di  sangue  dal 
naso,  nelle  ricorrenze  mestruali,  il  che  non  le  era  ora  accaduto.  Questa 
cura  era  anche  suggerita  dal  considerare  il  molto  calore  al  capo ,  la 
lieve  congestione  del  fondo  deirocchio  ofTeso,  il  dolore  che  nasceva  alla 
pressione  del  bulbo  stesso  verso  il  fondo  delForbita,  la  costituzione  san- 
guigna  della  paziente  e  i  non  corrlspondenti  segni  nervosi  presenti.  Si 
pose  perüno  il  sospetto  di  un^emorragia  capillare  tra  le  guaine  del  nervo 
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anomälie  deUa  mestruamney  nel  suscitare  alcune  forme  morbose 
oculari  (1). 

E  innanzi  tutto  qui  crediamo  opportuno  dichiarare  come,  quan- 
tunque  quelle  anomälie  non  costituiscano  malattie  speciali,  ma 
sintomi  d'altre  affezioni  proprio  degll  organi  genital!  femminili 
0  yero  di  altre  affezioni,  pure  teniamo  la  distinzione,  come  pra- 


ottico.  Questa  supposizione  perö  fu  rimossa  dal  conslderare  che  il  fondo 
deirocchio  rimaneva  sempre  immutato. 

Si  diedero  purgatlvi  intestinali ,  si  feoero  fare  dei  bagni  oaldi  gene- 
rali e  si  prescrisse  qualche  narcotico  per  correggere  la  molesta  eml- 
cranio  e  Tiperestesia  del  5.*  Qaesti  fenomeni  farono  vinti,  ma  la  cecitä 
si  conservö  inalterats  per  tutto  un  mese  e  mezzo.  Darante  il  qnale  non 
si  lasciö  intentata  neppare  la  cara  coi  solventi  fatta  dapprima  con  dosi 
ft*azionate  di  calomelano,  che  presto  suscitö  la  Balivazione  e  con  jodoro 
di  potassio  a  dosi  crescenti.  Si  feoe  lerare  anche  nn  dente  guasto  mo* 
lare  dalla  mascella  inferiore,  per  togliere  la  possibilitä  di  nna  riflessa 
irritazione ,  avente  qui  sna  origine ,  poi  si  prescrisse  la  doocia  fredda , 
che  non  fu  tollerata  e  che  fu  causa  ehe  di  nnovo  si  manifestasse  T  e- 
micrania.  Eiusciti  inutili  tutti  questl  mezzi,  fu  speso  il  rimanente  tempo, 
che  la  malata  passö  nella  Clinica  e  poi,  per  la  chiusura  dl  questa,  nella 
Diyisione  ottalmica  deirOspedale  civico,  a  me  affldata,  nel  fare  nna  cura 
con  alte  dosi  di  chinino  e  di  cloralio  idrato.  Sotto  questo  trattamento 
depo  circa  cinquanta  giorni,  tomö  una  debole  percezione  di  luce;  a  pooo 
a  poco  la  facoltä  visiva  andö  aumentando.  Per  tre  o  quattro  volte  perö, 
sotto  il  minimo  acocsso  di  dispetto  o  di  collera,  al  variare  delle  condizioni 
atmosferlcne ,  la  vista  di  nuovo  si  spegneva  affatto ,  sicchö  couTeniva 
tornar  da  capo.  Finalmente  depo  dne  mesi  e  mezzo  tornö  Tacutezza  vi- 
siva quasi  normale,  essendosi  il  fondo  deirocchio  conservato  sempre  af- 
fatto immutato  e  anche  la  pupilla  non  avendo  mai  manifestato  alcun 
segne  morboso  ne'  suoi  movimenti. 

Questo  caso  era  parso  degno  dl  molta  considerazione   al  prof.  Qua- 
glino,  che  ne  fece  soggetto  di  conferenza  clinica. 

(1)  Anche  le  alterazioni  di  posizione  deir  utero ,  sieno  congenite , 
sieno  acqnisite  ponno  talvolta  manifestare  una  identica  Influenza  e 
un  esempio  di  ciö  h  il  caso  sn  citato  di  Mooren,  nel  quäle  si  trat- 
tava  di  iperestesia  della  retina  in  donna  affetta  da  descensus  uteri: 
lo  stesso  Autore  ha  poi  osservata  anche  la  comparsa  di  una  neurite  ot- 
tica  subdola  in  una  signora  sofferente  di  retroflexio  uteri,  Non  furono 
semplicl  coincidenze  morbose,  perchd  nel  1.^  caso  T  iperestesia  retinica 
cessava  col  correggere  la  posizione  delPutero^  nel  2.*  scompariva  af- 
fatto la  neurite.  (Mooren.  <  Ophth,  Beobacht  »,  pag.  270-272,  Berlin 
1874). 
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ticamonte  utile,  avendo  il  presente  lavoro  un  intento  diagno«^ 
stico. 

E  un'altra  dichiarazione  crediamo  conyeniente  qui  stabilire. 
In  queste  anomalie  entrerebbe  a  far  parte  naturalmente  la  me- 
norragia^  intesa  nel  yero  suo  significato,  vale  a  dire  di  una  per» 
dita  esagerata  di  sangue  menstruale ;  ma ,  come  per  noi  il  lato 
utile  deirargomenti)  6  costituito  dalla  considerazione  di  special! 
conseguenze  yisive,  cosi  stimiamo  di  parlame  con  maggior  pro- 
fitto  a  proposito  della  metrorragia^  la  quäle  troverä  al  paragone 
miglior  posto  lä,  dove  tratteremo  della  gravidanza  e  del  parto 
con  le  relative  conseguenze.  Yero  ö  che  la  metrorragia  h  con- 
siderata  in  quel  paragrafo  solo  per  ragione  di  opportunitä,  po< 
tendo  essa  insorgere  per  altre  cause,  che  non  sono  la  grayi» 
danza,  l'aborto  e  il  parto. 

Le  anomalie  della  mestruazione,  per  rispetto  il  tempo,  eterocro- 
nie  menstruali  (1),  occorrono  in  quattro  modi  diyersi,  yale  a  dire 
colla  anticipazione^  col  ritaräo^  coUa  mancanza ,  col  prolungarsi 
oltre  i  45  anni. 

Intanto  ö  bene  constatare  come  il  fatto  solo  del  manifestarsi 
delle  regele,  senza  riguardo  speciale  al  tempo ,  puö  influire  suUe 
condizioni  visive,  come  dimostra  un  caso  narrato  dal  dott.  Santos 
Fernandez  (2)  e  riportato  nella  <  Gazzetta  Medica  Italiana  di 
Lombardia  >,  anno  1830,  N.  23). 

Una  ragazza  s'era  conservata  cieca  flno  ai  14  anni  e  mezzo^ 
quando  una  mattina,  svegliandosi ,  ebbe  sensazioni  strane :  ella 
yedeya.  La  madre,  accorsa  a  un  grido  della  ragazza  spaventata, 
dalle  macchie  di  sangue  Quito  dal  genitali  di  questa ,  s'  accorse 
che  ella  era  diyenuta  pubere.  Da  queiristante,  dice  TAutore ,  la 
paziente  yide  sempre  e  potd  educarsi.  Otto  anni  depo  gli  occhi 
erano  normali  e  Tacutezza  yisiva  integra. 

Non  conosco  casi,  nei  quali  sia  dimostrato  che  la  anticipa- 
zione  delle  regele  abbia  in  alcun  modo  influito  suUo  stato  degli 
occhi. 

AI  contrario  sono  giornaliere  le  osservazioni  cliniche,  le  quali 
attestano  come  un  ritardo  nella  mestruazione  si  rifletta  morbo- 


(1)  Orsi.  <  Lezioni  di  Patologia  e  Terapia  speciale  medica.  >  (Vol.  I^ 
fasc.  7.^  pag.  201.  Milane  1878). 

(2)  Fernandez  Santos  J.  €  Amaurosis  congenita  curada  expontänea- 
mente  ä  la  presentacion  de  la  primera  erapcion  menstraal.  »  (  <  Cröa 
med.  quir.  de  la  Habanna.  »  Y.,  pag.  296). 
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samente  nelV  apparato  yisivo.  La  contröprova  esiste  nel  fatto , 
che  la  nociya  influenza  cessa  non  tosto  le  regole  si  manifestana 
e  perdurano  nei  limiti  flsiologici.  Oertamente ,  come  giä  s'  d  la< 
sciato  intendere,  conviene  in  casi  siffatti  aver  riguardo  alle 
condizioni  generali  deirorganismo  e  alle  locali  dell'apparato  ge- 
nitale, perchö  11  ritardo  catameniale  alla  sua  volta  non  ö  che 
nn  epifenomeno. 

Gerte  congiuntiviti  e  cheratiti  flictenulari ,  carte  episcleriti  ed 
iriditi  ribelli  alla  cura,  che  si  manifestano  con  peggioramenti  a 
recidive  intermittenti,  non  sono  che  le  espressioni  di  uno  stato 
anormale  di  quella  specie  e  accennano  a  una  condizione  flussio- 
nale  o  iperemica,  snscitata  dal  mancare  dei  mestrui  in  una  etä, 
nella  quäle  le  ragazze  dovrebbero  flsiologicamente  esserne  for- 
mte. Per  le  stesse  circostanze  malattie  ottalmiche ,  ingenerate 
primitivamente  da  cause  differenti,  trovano  un  ostacolo  alla  loro 
guarlgione.  —  Ho  veduto  una  cheratite  vascolare,  pertinace,  da- 
tante  da  anni,  accompagnata  da  congiuntivite  foUicolare  in  una 
bionda  ragazza  scomparire  spontaneamente  alla  etä  dei  16  anni, 
quando  i  mestrui  presero  a  fluire  regolarmente.  La  paziente  a 
periodi  veniva  prima  sorpresa  da  recidive,  che  aggrayavano  sem- 
pre  piü  le  condizioni  degli  occhi. 

In  singolar  modo  dal  ritardato  sviluppo  nella  donna  ricono* 
scono  la  loro  origine  certe  ribelli  e  molestissime  astenopie  di 
accomodazione  e  di  convergenza,  quando  la  struttura  degli  oc- 
chi sia  appena  in  lieye  grado  ametropica. 

I  fenomeni  visivi,  che  assai  spesso  riconoscono  loro  causa  nel 
semplice  ritardo  delle  regole,  non  sembrano  essere  altrettanto 
frequenti  in  quei  casi,  in  cui,  per  condizioni  congenite,  si  pu6 
stabilire  con  esatto  fondamento  la  diagnosi  di  amenorrea. 
^Lo  stesso  non  si  puö  dire^  quando  il  flusso  mensile,  per  cir- 
costanze acquisite,  si  6  soppresso.  La  ragione  potrebbe  essere 
in  ciö,  che  nel  primo  caso  V  organismo  ubbidisce  a  una  certa 
legge  di  adattamento,  che  lo  pone  in  condizioni  relativamente  fl- 
siologiche,  mentre  nel  secondo  la  soppressa  attitudine  funzionale 
deir  utero  sembra  riverberarsi  in  altri  organi  ed  apparati,  il 
yisivo  compreso. 

Conseguenze  della  amenorrea  congenita  ed  acquisita  sono  la 
sterilitä  e  Tanticipazione  della  menopausa  o  della  eiä  critica. 

L'anticipazione  della  menopausa  ö  talora  una  conseguenza  dei 
precoce  sviluppo  ed  entra  flno  a  un  certo  punto  nelle  norme 
fisiologiche. 

AwNALi.  VoL  257.  15 
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La  Sterilität  permanente  e  Tanticipata  menopausa,  che  diremo 
patologica ,  sono  ben  soventi  volte  Y  origine  di  quel  complesso 
di  fenomeni  nervosi,  che  offendono  l*occhio  e  che  giä  furono  nel 
precedente  capitolo  presi  in  esame.  Dobbiamo  perö  far  cenno 
di  alcune  altre  forme  visiye ,  che  yengono  suscitate  da  queste 
condizioni  patologiche  nelle  donne.  Tra  le  prime  importa  ricor- 
dare  la  congestione  coroideale,  che  per  la  soppressione  dei  me- 
strui  di  preferenza  manifestasi  nella  donna  sanguigna  Soprav- 
vengono  contemporaneamente  fenomeni  passeggieri  e  periodic! 
di  disturbata  funzione,  quali  scotomi,  annebbiamenti  visivi,  aste- 
nopie,tensione  penosa  dei  bulbi,  iridescenza^  fotofobia  e  fltte 
dolorose  al  sopracciglio.  Non  manca  la  injezione  della  congiun- 
tiya  e  della  episclera ,  sottile ,  pertinace.  Talora  anche  la  pu- 
piila  mostrasi  pigra  alla  luce,  la  sclera  di  un  colorlto  plumbeo. 

Ma  y'ha  di  piü.  Un  nesso  reale  fu  troyato  esistere  dagli  ot- 
talmologi  fra  la  soppressione  della  mestruazione  e  la  neuro-re- 
tinite  e  Tatrofia  dei  neryi  ottici.  II  momento  che  löga  tra  loro 
queste  affezioni  non  ci  e  ben  noto.  Ciö  deriya  dalla  imperfetta 
nostra  conoscenza  intorno  il  fondamento  anatomico,  che  sostiene 
in  alcuni  casi  la  sterilitä  e  la  soppressa  mestruazione  da  una 
parte,  dall'altra  certi  stati  amaurotici  consecutiyi.  Sta  perö  il 
fatto  che  le  cecitä  deriyate  dalla  soppressione  dei  menstrui  sono 
note  fin  da  tempi  assai  lontani  e  che ,  quantunque  esse  sieno 
State  messe  in  forse  in  epoche  men  remote,  pure  nuoye  osser- 
yazioni  son  yenute  a  confermare  quella  prima  credenza.  Po- 
trebbesi  opporre  che  qui  trattasi  di  pure  coincidenze  morbose, 
ma  non  ä  tuttayia  da  rigettarsi  il  sospetto  che,  in  luogo  di  una 
soppressa  congestione  degli  organi  sessuali,  possa  in  taluni  casi 
yerificarsi  un  afüusso  di  sangue  in  altre  parti  dei  corpo,  segna- 
tamente  yerso  il  ceryello,  onde  traggono  loro  origine  i  neryi 
ottici. 

Ora  la  congestione  puö  passare  ageyolmente  a  uno  stato  di 
flogosi  ed  ecco  la  neyrite  ottica  in  atto.  Ciö  confortano  a  cre- 
dere  anche  altri  fenomeni  concomitanti ,  quali  le  ricorrenti  ce- 
falee,  la  pesantezza  dei  capo,  il  martellamento  delle  tempia,  il 
sussurro,  il  tintinnio  delle  orecchie,  non  rari  a  yerificarsi  pe- 
riodicamente  in  donne,  nelle  quali  fu  affatto  soppresso  il  tributo 
mensile. 

Ciö  risulteri  forse  piü  eyidente  quando  tratteremo  delle  con- 
seguenze  perniciose,  che  deriyano  da  una  improyvisa  interru- 
zione  della  mestruazione. 
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TJopo  ö  differenziare  quoi  casi »  in  cni  sembra  che  il  processo 
4i  congestione  e  di  flogosi  si  limiti  ai  nervi  ottici,  da  quelli  al- 
tri,  che,  per  essere  accompagnati  da  fenomeni  cerebrali  (ceCalalgia, 
yertigini,  sonnolenza,  affievolimento  della  memoria,  ecc.),  fanno 
credere  che  anche  i  vasi  delle  meningi  e  del  cervello  sono  coin- 
volti  nel  processo  morboso.  Antori  insigni,  quali  Graefe,  Schweig  - 
ger,  Leber  e  Förster,  fanno  paroia  di  questi  rapporti. 

La  neurite  ottica,  che  fu  vista  incogliere  donne  rimaste  ste- 
rili  0  tali  divenute  in  ancor  giovanissima  eU ,  tiene  per  lo  pid 
un  decorso  cronico ;  ha  triste  prognosi  e  conduce  a  poco  a  poco 
alla  cecitä  per  atrofia  del  nervo  e  corio-retinite  disseminata. 

Da  parte  deir  utero  6  assai  probabile  una  prematura  involu- 
zione  regressiva,  con  esito  di  atrofla  (  senescenaa  precoce  delVu- 
tero\  la  quäle,  secondo  Förster,  non  devesi  scambiare  con  la 
atrofia,  di  cui  fu  giä  menzione  piü  sopra ,  dipendente  da  Pro- 
cessi infiammatorj  delle  adiacenee  deWutero  e  che  ha  un  fonda- 
mento  anatomico  ben  differente. 

Ecco  come  Galezowski  (1)  riassume  le  affezioni  oculari  se- 
condarie  alla  soppressione  delle  regele : 

1.°  Goroideite  atroflca  con  o  senza  iridite. 

2.®  Neurite  ottica  di  3  differenti  forme:  nella  1.*  una  neuro- 
retinite  monoculare  o  binoculare  seguita  da  obliterazione  di  uno 
0  di  piü  vasi  retinici ;  nella  2.*  una  infiammazione  circoscritta 
al  nervo ;  nella  3.*  varietä  una  neurite  ottica  bilaterale  di  ori- 
gine  cerebrale  ( meningite  emorragica  vicaria  ) ,  che  puö  termi- 
nare  coUa  atrofia  e  coUa  cecitä. 

3.^  Betinite  apoplettica  o  essudativa. 

4.°  Cheratite  flictenulare  o  interstlziale ;  irite  sierosa. 

5.^  Finalmente  la  predisposizione  alla  insorgenza  del  glauco* 
ma,  come  giä  avvisarono  Quaglino ,  Mackenzie ,  Qraefe ,  Pagen- 
stecker ed  altri. 

Da  ultimo  TAutore  avrebbe  osservato  che  il  maggior  numero 
di  glaucomi  nelle  donne,  che  furono  alla  Glinica  di  Desmarres, 
coincideva  appunto  colle  epoche  catameniali. 

Quanto  alla  mestruazione  che  si  protrae  oltre  V  eti  critica  io 
non  so  se  in  alcuna  guisa  abbia  mal  suscitati  disordini  visivl, 
Facile  cosa  ö  comprendore  perö,  come  non  debba  essere  affatto 


(1)  Galezowski.  <  Des  affeotions  oculaires  consöcutives  ä  la  sappres- 
sion  des  rdgles.  »  (<  Rec.  d'Ophth.  >,  pag.  41  e  156,  1875,  dal  €  Nagel*i 
Jahresb.  >,  per  Panne  1875). 
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innocua,  quando  ciö  non   sia  manifest azione  per  awentura  äi 
iina  speciale  condizione  flsica  di  maggior  robustezza. 

In  riguardo  al  loro  modo  di  manifestazione  morbosa  {eterofa- 
ma),  le  anomalie  di  mestruazione  ponno  essere  compendiate 
(Orsi)  nella  parola  dismenorrea.  Hanno  speciale  significazione  per 
noi  le  varietä  che  sotto  coteste  denominazioni  si  comprendono, 
yale  a  dire  di  mestruazione  posticipante,  stentata^  interrotta^  do*^ 
lorosa,  ecc. 

II  succedere  regolare  dei  catamenii  ö  una  condizione  troppa 
importante  pel  bene^sere  generale  della  donna,  perchö  questa 
non  ne  debba  soffrire,  oye  quella  funzione  si  compia  irregolar- 
mente.  Sinistre  influenze  si  riverberano  nell'apparato  visivo, 
quando  quel  fenomeno  si  rivela  con  stento  o  con  dolore,  quanda 
non  segue  epoche  ben  determinate  nella  sua  manifestazione, 
quando  venga  bruscamente  interrotto  per  una  causa  qualunque. 

Non  Ä  gran  tempo ,  io  ho  visitato  all'  Ambulatorio  Oltalmico 
dell'Ospedale  di  Pavia  certa  0.  M.,  di  anni  29,  cucitrice,  di  S.  An- 
gelo  di  Lodi ,  non  maritata ,  la  quäle  si  lagnava  d*  essere  stata 
sorpresa  alcuni  di  innanzi  da  improwisa  cecitä  al  suo  occhio 
sinistro.  Era  alquanto  pallida  nelfaspetto ,  ma  dicevasi  regolar- 
mente  mestruata.  Se  non  che  ai  20  di  quel  mese,  epoca  cata- 
meniale  (giugno  1881),  le  regole  non  vennero.  Quel  dl  la  ragazza^ 
cucendo,  avvertl  solo  un  repentino  annebbiamento  visivo  dairoc- 
chio  sinistro.  Lo  stesso  fenomeno  si  ripetö  il  domani  ancora 
dallo  stesso  occhio:  il  22  dello  stesso  mese  s'alzö  da  letto  la 
mattina  assai  sorpresa  di  non  veder  piü  nuUa  da  queir  occhio. 

La  paziente ,  pensando  pure  che  la  causa  di  tale  accidente 
fosse  il  ritardo  mestruale,  fece  del  pediluvii  senapati ;  il  di  25  le 
regole  si  manifestarono  e  V  occhio  offeso  acquistö  una  oscura 
percezione  di  luce.  Ma  non  guarendo  affatto,  il  28  veniva  a  con* 
sultarsi  al  nostro  Ambulatorio. 

Si  trovö :  Occhio  destro  sano.  —  Occhio  sinistro :  abolita  la 
visione  centrale  affatto:  conservata  parzialmente  la  periferica. 
Pupilla  immobile,  midriatica.  Una  grande  macchia  di  emorragia, 
che  ha  Taspetto  di  un  pennellino  d'  oculista ,  sul  decorso  della 
Vena  del  fondo,  che  va  verso  Talto  (im.  rov.)  Una  macchia  dl 
emorragia,  grande  come  un  pisello,  nella  regione  della  macula 
lutea.  —  Segni  coUaterali  di  incipiente  intorbidamento  della  re- 
tina.  —  AI  cuore  si  rinvenne  un  legger  soflBo  anemico  al  1.** 
tempo,  nuU'altro.  —  Eaccomandai  d'insistere  nei  pediluvii  e^ 
prescrissi  le  polveri  temperanti. 
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La  stentata  e  dolorosa  mestruazione  desta  per  lo  piü  le  facili 
itstenopie,  massime  negli  occhi  ipermetropici ,  le  ricorrenti  am* 
bliopie  e  molti  dei  fenomeni  riflessi,  che  si  compreadono  nella 
cosl  detta  copiopia  isterica. 

Feggiori  conseguenze  sogliono  tener  dietro  alla  brusca,  im- 
proyyisa  interruzione  dei  mestrui.  —  Tutti  gli  Autor!  di  cose 
ottalmologiclie  accennano  a  questo  fatto,  il  quäle  ä  tanto  plü 
importante,  in  quanto  gli  accidenti  yisivi  che  conseguono ,  sono 
dei  piü  gravi  e  non  poche  volte  ribelli  alla  cura.  Infatti  quivi 
non  trattasi  piü  di  una  semplice  azione  nervosa,  riflessa,  la  quäle, 
per  quanto  dia  alterazioni  funzionali  visive  gravissime,  lascia 
luogo  il  maggior  numero  delle  volte  a  una  buona  prognosi :  trat- 
tasi invece  di  un  vero  stato  congestivo  che  rapidamente  si  tra- 
sporta  SU  dai  genitali  airocchio,  stato  congestivo  che  puö  facil- 
mente  assumere  i  caratteri  di  vera  flogosi  e  che  attacca  le  mem- 
brane  profonde  deirocchio  e  il  nervo  ottico  preferibilmente.  La 
gravezza  dei  casi  naturalmente  dipende  da  circostanze  facili  a 
intendersi :  ricordiamoci  frattanto,  che  assai  spesso  Tocchio  sof- 
fre  di  quella  interruzione,  perchä  questa  ha  prlmamente  influito 
sul  cervello  e  le  sue  membrane.  —  Nascono  quindi  le  iriti ,  le 
irido-cicliti,  le  congestioni  retino-coroideali ;  non  rare  volte  la 
Vera  neurite,  la  neuro-retinite,  Temorragia  nel  vitreo,  il  distaoco 
di  retina. 

Basterebbe  raccogliere  tutta  quanta  la  bibliografla,  che  bu 
questo  argomento  d  assai  ricca,  per  persuadersi  dell'alta  impor- 
tanza,  che  acquistano,  in  questo  solo  paragrafo,  i  rapporti,  che 
noi  indaghiamo. 

Scarpa  (1)  giä  riteneva  la  interruzione  dei  mestrui  repontini 
causa  non  infrequente  di  amaurosi  imperfetta  e  dlceva  che  €  la 
principale  indicazione,  pria  deiremetico,  i  evidentemente  quella 
di  richiamare  la  scarica  di  sangue  dall'  utero ,  per  mezzo  delle 
mignatte  applicate  alla  faccia  interna  delle  labbra  dol  pudnndo 
o  dei  pediluvii;  indi  quello  dei  vomitorio,  delle  pillolottis  ri- 
Bolventi  o  delle  Becclieriane  o  di  quelle  fatte  con  un  grano  dl 
aloe,  due  di  mirra  e  di  ^aflferano.  Le  quali  cose  non  rlnncMiAo 
abbastanza  fruttuose  per  richiamare  il  flusso  mostruo ,  ilovrfttfNl 
riporre  molta  fiducia  nella  corrente  elettrica  o^^ndotta  dai  lombl 
attraverso  la  peM  in  tutti  i  sensl  e  di  1&  ai  fomori  t$A  ni  tiiedi 


(1)  Scarpa.  €  Trattato  delle  prioefpali  malatti«  d«ifll  ocibl.  »  Viraufu^ 
183d. 
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Ricercando  quello  che  ne  hanno  detto  i  singoli  Autori  intorno 
all'argomento,  troviamo  che  essi  per  lo  piü  discorrono  degli  ac* 
cidenü  visivi^  che  conseguono  a  disordini  mestruali,  senza  porr» 
tante  distinzioni  intorno  alle  yarietä  di  questi.  Si  ponno  consul* 
tare  con  profitto  le  opere  di  Mackenzie  (1) ,  di  Deval  (Op.  cit.) , 
di  Quaglino  (2) ,  ecc. ,  i  casi  interessanti  narrati  da  Skorkowsky 
e  Eofminski  (3),  da  Samelsohn  (4),  da  Liebreich  (5)  e  da  altri 
molti.  Altre  osservazioni  e  monografie  importantissime  si  tro- 
vano  nei  lavori  di  chiari  Autori,  quali  sono  Graefe,  Schweigger^ 
Leber,  Förster  e  Mooren. 

Dobbiamo  altresl  far  cenno  di  altre  anomalie  di  mestruazioney 
le  quali  riguardano  la  eopia  del  sangue  menstruale  in  ciascuii 
periodo  catameniale  eliminato ,  copia  che  puö  essere  inferiore  o 
superiore  alla  media  fisiologica  (eterometria)  e  il  territorio  di  sua 
manifestazione,  che  puö  non  essere  il  pudendo  medio  ed  esterno, 
petendo  siffatte  irregolaritä  riflettersi  in  dati  casi  neU'apparata 
visivo. 

Conseguenze  di  una  mensiruatio  parca  sono  certe  affezioni  oca- 
lari,  che  entrano  nel  novero  delle  anzidette.  ii  duopo  aver  prä- 
sente queste  possibilitä  anche  quando  si  hanno  in  cura  malattie 
oculari,  gik  innanzi  per  altre  cause  insorte,  per  ben  dirigere  gli 
intenti  terapeutici,  massime  al  ricorrere  di  ogni  catamenio.  Sotto 
Torgasmo  uterino,  che  in  queste  circostanze  si  verifica,  hanna 
luogo  flussioni^  diremmo  vlcarie^  e  le  condizioni  visive  facil- 
mente  ne  soffrono.  Indicatissimi  sono  i  chinacei  e  i  ferruginosi 
6  neue  ricorrenze  mestruali  il  solfato  di  ferro,  combinato  con 
Taloe  e  i  pediluvii  senapati. 

Fu  quest'anno  in  Glinica  in  diverse  epoche  una  gioyane  ra* 
gazza,  scarsamente  mestruata^  la  quäle  soffriva  di  ribelle  scle- 
rite  bilaterale,  con  cheratite  parenchimatosa ,  che  inacerbiya  al 
ricorrere  di  ogni  catamenio.  Venuta  V  estate,  andö  in  campagna 


(1)  W.  Mackenzie.  €  Traitä  pratiqae  des  maladles  des  yenx«  >  (Trad* 
di  WarlomoDt  e  Testelin  1857). 

(2)  Qoaglino.  «  Trattato  delle  malattie  interne  deir  occhio.  >  Milana 
1858  e  <  Delle  amaurosi  encefalo-spinali  e  delle  amaurosi  gangliarf.  > 
Milane  1861. 

(3)  €  Medycyna.  »  N.  20,  1877. 

(4)  €  Berl.  Klin.  Wochenscb.  »,  1875,  pag.  217.  (  Dal  €  Nagers  Jah* 
resb.  » ,  per  Tanno  1875). 

(5)  €  Atlas  der  Ophthalmoscopid.  »  Berlin  18d3» 
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e  col  moto,  Taria  salubre  e  Tuso  continuato  del  citrato  di  ferro 
e  chinino  migliorarono  assai  le  condizioni  mestruali  e  guari  la 
forma  oculare,  residuando  solo  una  nuyoletta  lieve  nella  Cornea 
deirocchio  destro. 

La  mestruazione  troppo  abbondante  {menorragia)  influisce  pure 
nocevolmente  sul  decorso  delle  malattie  oculari  e  puö  anche  su- 
scitarne  in  modo  primitivo.  Yedremo  piü  innanzi  queste  funeste 
conseguenze :  esse  hanno  un'  importanza  tutta  speciale  e  per  il 
loro  modo  d'insorgere  e  per  Tesito  a  cui  vanno  incontro  e,  come 
giä  dissi,  troyeranno  posto  lä,  dove  discorreremo  della  metror- 
ragia. 

Abbiamo  testd  accennato  alla  possibilitä,  che  periodiche  flus- 
sioni  si  verifichino  verso  altre  parti  del  corpo  in  certe  donne 
alle  quali  la  mestruazione  6  scarsa  e  manifeste  'assai  il  nisus 
uterino  ad  ogni  ricorrenza  di  quella.  Sembra  che  in  casi  sif- 
fatti  sia  di  preferenza  preso  di  mira  il  nervo  ottico,  il  che  non 
solo  accade  per  irregolaritä  o  scarsezza,  soppressione  o  interru- 
zione  del  flusso  catameniale,  ma  pure  in  conseguenza  di  altre 
abituali  secrezioni  periodiche  soppresse.  Ne  nascono  da  quelle 
flussioni,  che  dicemmo  vicarie^  quei  processi  flogistici  del  neryo 
ottico  y  che  conducono  a  stati  completi  od  incompleti  di  amau- 
rosi. 

Fiü  rara  cosa,  ma  pure  annotata  da  serii  Autori ,  ö  la  com- 
parsa  periodica  di  un  emoftalmo  nella  camera  anteriore  ^  come 
Ticario  o  supplementäre  del  mancante  o  ritardato  flusso  men- 
struale.  «  On  a  rapportä  des  cas  (Mackenzie,  op.  ciL^  tradotta  e 
annotata  da  Warlomont  e  Testelin ,  Vol.  2.°,  pag.  258  ),  qui  d^- 
inontrent,  que  rhdmophthalmie  peut  Stre  supplämentalre  de  V6* 
coulement  menstruel  ( Walther ,  pag.  50  del  suo  Trattato  suUe 
malattie  degli  occhi}  r^yenant  tous  les  mois  jusqu'ä  ce  que  les 
rägles  fussent  bien  stabiles  {TyreWs  Practical  WorJc  on  (he  Di- 
seases of  the  Eyex  Vol.  1,  pag.  40,  Londra  1840),  ou  se  mon- 
trant  par  suite  de  la  suppression  de  celles-ci.  {La  Laneette^  ci- 
tata  nella  «  London  Medical  Gtazette  >,  ottobre  1829,  pag.  123)  » 

3.*'  I  rapporti,  intorno  i  quali  siamo  yenuti  inflno  ad  ora  di- 
scorrendo,  hanno  loro  fondamento  in  primitive  alterazioni  fun- 
2ionali  dell'  utero ,  raccolte  sotto  la  comune  denominazione  di 
anomalie  della  mestruazione.  Ma,  come  fu  detto,  queste  anomalie 
non  sono  che  altrettanti  sintomi  di  special!  alterazioni  materiali 
del  medesimo  yiscere,  siecht  nel  presente  paragrafo  noi  doyrem- 
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mo  ripetere  molte  delle  cose  innanzi  dette.  Ciö  torna  aflfatto 
inutile:  tuttavla  giova  ricordare  alcuni  fatti,  dei  quali  la  cono- 
43cenza  ö  in  singolar  modo  importante  per  le  applicazioni  tera- 
peutiche. 

L'esame  accurato  degli  organi  genitali  delle  donne,  massime 
^eirutero,  non  deve  giammai  essere  negligentato  dall'  oculista , 
quando  si  tratta  dl  procedere  ad  alcun  atto  operativo ,  quäle  ö, 
ad  esempio »  la  estrazione  della  cataratta.  La  metrite  ulcerosa 
^ervicäle^  il  catarro  acuta  o  cronico  utero-vaginäle  ^  la  presenza 
di  pessarii,  che  costituiscono  un  fomite  continuo  dl  riflessa  irri- 
tazione,  sono  complicazioni ,  che  all'  atto  pratico  ponno  essere 
causa  di  accidenti  funesti,  non  pure  per  una  estrazione  di  ca- 
taratte,  ma  anche  per  una  semplice  iridectomia.  Bicordiamo  che 
le  stesse  condizioni  morbose  esercltano  frequenti  volte  iperestesie 
6  neuralgie  ribelli  nel  dominio  del  5.^  pajo  e  andiamo  cauti  nel 
prescriyere  le  lenti.  Badiamo  a  togliere  queste  complicazioni  in- 
nanzi tutto  e  inculchiamo  i  maggiori  precetti  igienici  in  quei 
casi,  in  cui  un  catarro  virulento  della  vagina  puö  essere  fönte 
^  gravissimi  danni  all*oi-gano  della  yista. 

Nd  ya  dimenticato  che  certe  forme  pertinaci  di  iriti  sierose  e 
di  scleriti  in  ragazze  giunte  alfepoca  della  pubertä  riconoscono, 
oome  si  accenna  da  alcuni  Autori,  per  causa  diretta  assai  yolte 
una  leucorrea  trascurata.  Infine  ö  utile  precetto  indagare  anche 
le  condizioni  delle  ovajaj  che  talune  yolte  sono  fönte  di  inespli- 
cabili  disordini  yisiyi.  —  In  una  signora ,  la  quäle ,  giunta  aU 
l'^tJt  critica,  sofifriya  di  pertinace  bilaterale  cheratite  punteggiata^ 
con  uyeite  e  atresia  quasi  completa  delle  pupille ,  era  pur  pre- 
sente  una  lenta  oyarite,  la  quäle,  come  affermaya  il  profl  Qua- 
glino,  sembraya  essere  la  sola  causa  congetturabile  della  aflfe« 
2ione  oculare. 

4.0  Tina  serie  di  morbi  yisiyi,  della  maggiore  importanza,  ri- 
«conoscono  quäle  causa  diretta  la  gravidanza,  lorquando  questa  d 
a  sua  yolta  causa  diretta  di  perturbamenti  nervosi  generali  del- 
Torganismo,  o  di  alterata  crasi  sanguigna,  che  si  riyela  colla 
idremia  e  colla  cihuminuria. 

Casi  di  ambliopie  e  di  amaurosi  s'ayyerano  non  rare  yolte  in 
donne  gestanti,  talora  transitorii,  tal'altra  permanenti.  Casi  sif- 
fiitti  sono  doyuti  o  a  una  azione  riflessa,  di  natura  puramente 
neryosa  ,  indotta  dallo  stato  deir  utero ,  o  a  yera  congostione 
delle  membrane  prüfende  deir  occhio ,  suscitata  dalla  compres- 
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sione  che  fa  sui  grandi  vasi  il  tumore  flsiologico  addominale, 
per  cui  ne  viene  un  ristagno  nel  circolo,  come  si  argomenta  da 
edemi  parziali,  che  per  lo  piü  affettano  le  estremiU  inferiori. 

XJna  parte  di  tali  amaurosi  fugaci  o  transitorie  ö  anche  do- 
Yuta  alla  condizione  idremica  del  sangue ,  dalla  quäle  sono  fa- 
vorite  le  eflfusioni  sierose,  che  ponno  farsi  nei  ventricoli  cere- 
bral! e  nello  spazio  sub-vaginale  del  nervo  ottico. 

In  quest'ultimo  caso  perö  la  natura  delle  ambliopie  e  delle 
amaurosi  non  sarä  tanto  facilmente  transitoria,  potendone  de- 
rivare  durevoli  conseguenze  morbose. 

Giä  per  le  cause  istesse  alcune  donne  in  epoca  avanzata  di 
gravidanza  soflfrono  di  ricorrenti  annebbiamenti  visivi  e  di  co- 
piopie,  che  assai  rassomigliano  alle  descritte  di  indole  isterica. 

Vero  6  d'altra  parte  che  donne  isteriche  che  soffrono  di  ipe- 
restesie  nel  dominio  del  5.^  pajo,  di  fotofobla,  di  copiopla  ponno 
nel  tempo  della  gestazione  migliorare  e  guarire  affatto. 

Altre  Yolte  sono  veri  accessi  di  ceciti,  che  nuUa  rivelano  aU 
Tesame  oftalmoscopico  interno,  in  fuori  di  una  Heye  iscemia  dei 
yasi  della  retina  e  della  papilla.  Kon  lasceremo  di  notare,  quali 
conseguenze  della  grayidanza,  certe  macchie  brunastre,  che 
ponno  rinyenirsi  nella  regione  delle  palpebre,  come  pure  in 
altre  parti  del  corpo, 

Piü  grayi  conseguenze  yisiye  soprayyengono  allorquando,  per 
causa  della  grayidanza  entra  in  iscena  V  albuminuria,  la  quäle, 
quantunque  in  questi  casi  sia  d'indole  per  lo  piü  benigna,  per- 
chö  puramente  meccanica  ed  espressione  di  una  stasi  passeg- 
gera  nei  reni,  non  cessa  tuttayolta  dall'  esercitare  su  gli  occhi 
le  piü  sinistre  influenze,  come  accade  per  yera  nefrite  albumi- 
nurica. Cid  ö  tanto  yero  che,  durando  sifiFatta  condizione  troppa 
tempo  e  lontana  essendo  ancora  Tepoca  del  parto,  gli  ostetrici 
hanno  non  rare  yolte  proceduto  alla  provocazione  del  parte  pre- 
maturo,  per  soyvenire  alla  minaccia  di  una  completa  cecitä. 

Durando  le  condizioni  renali  ancor  piü  a  lungo  e  Vidremia  e 
r  albuminuria  aggrayandosi ,  ponno  manifestarsi  fenomeni  dl 
eclampsja  e  di  uremia,  che  pure  sono  condizioni  patologiche  atte 
a  infiuire  alla  lor  yolta  suir  apparecchio  della  yista.  Non  sono 
pochi  i  casi  descritti  di  ambliopia  e  di  amaurosi  uremiche  ed 
eclamptiche.  Puö  una  donna  gestaute,  g\k  innanzi  affetta  da  re- 
tinite  albuminurica,  d'un  tratto  yenir  sorpresa  da  un  accesso  dl 
uremia  e  di  eclampsia  e  la  sua  yista  spegnersi  completamente, 
per  tomar  pol  nelle  condizioni  primitive,  non  tosto  ö  quell*  ac- 
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cesflo  passato.  Tanto  piü  urgente  si  fo  allora  per  1*  ostetrico  la 
indicadone  del  parto  prematuro,  perchd,  oltre  la  yista,  d  anche 
minacciata  la  Tita. 

Ld  amaurosi  da  eclampsia  entrano  nel  novero  di  quelle  pro- 
prio dell'albuminuria,  pur  differenziandosi  pel  loro  carattere  ac- 
cessnale. 

Neir  albuminuria  e  neir  uremia,  conseguenze  di  stato  gravido 
deir  utero,  le  condizioni  yisive  che  ne  ponno  derivare  sono  tra 
loro  ben  distinte,  cosl  le  funzionali  che  le  materiali  e  importa 
assai  la  esatta  conoscenza  dei  loro  caratteri  differenziali,  per 
una  diagnosi  e  una  prognosi  sicura. 

Le  amaurosi  albuminuriche  non  sono  mai  complete.  Insorgono, 
Bi  manifestano  e  s'aggravano  col  prodursi  deH'effusione  in  grembo 
ai  tessuti  e  col  partecipare  che  fa  il  sistema  circolatorio  aila 
condizione  morbosa.  Ponno  scomparire  se  la  retina  soffre  di  sem- 
plice  edema:  rare  volte  hanno  gli  Autori  annotato  casi  di  resti- 
tuHo  in  integrum^  quando  giä  lo  specchio  oftalmoscopico  dimo- 
fitraya  quelle  macchie  caratteristiche  della  retinite  albuminu- 
rica; piü  triste  ö  la  prognosi  quando  s' accompagnano  le  emor- 
ragie,  espressione  di  una  ayanzata  degenerazione  ateromatosa 
delle  tonache  arteriöse.  In  questi  casi  puö  la  donna  liberarsi  del 
prodotto  del  concepimento,  ma  la  cecitä  progredisce.  I  sintomi 
fiinzionali  seguono  dayyicino  le  alterazioni  materiali  del  fondo 
oculare.  Da  principio  la  donna  quasi  non  se  ne  accorge ;  accusa 
facili  astenopie,  annebbiamenti  passeggeri  yisiyi.  Questi  fenomeni 
rinnoyandosi  s'  aggrayano,  diyentano  permanent!.  La  yista  non 
fli  perde  mai  totalmente.  L'affezione  ö  bilaterale,  con  preyalente 
manifestazione  or  da  un  lato  or  dair  altro.  II  medico  curante 
pnö  segnire  collo  specchio  oftalmoscopico  le  fasi  corrispondenti 
delle  altarazioni  del  fondo  dell'occhio.  Da  prima  non  troya  che 
le  note  deiredema  retinico.  Se  Talbumina  cresce  nelle  orine,  gli 
edemi  aumentano  e  la  yista  ya  perdendo  di  acutezza,  ponno  na- 
ecere  seri  sospetti  di  prossima  retinite  essudatiyo-emorragica. 

Nelle  amaurosi  uremiche  inyece  II  curante  yfene  cbiamato  d'un 
tratto.  Xon  troya  giä  la  paziente  seduta  su  di  una  sedia  nella 
soa  Camera,  ma  a  letto  in  preda  a  conyulsioni.  Nei  mom^ntf  di 
calma  potri  yedere  che  gli  occbi  della  paziente  non  oflTrono 
estemamente  nulla  di  anormale  in  faori  della  inerzia  o  4^1 1^ 
midriasi  delle  pupill&  Se  la  donna  puö  parlare^  dirä  ftnna  rMn%9L 
di  ayer  perdntä  la  Tista  repentinamente  e  completam^:;nt/;,  m»  no 
si  sapri  dagli  astanti«  II  lume  acceso  non  i  piü  yeduU>  dali^i 
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paziente.  II  fondo  deirocchio  non  presenta  nuUa  di  morboso.  II 
quadro  puö  scomparire  affatto  dopo  un  tempo  variabile  senza 
tornar  piü,  o  ripetersi  col  sopravvenire  di  nuoyi  accessi  ure- 
mici. 

Gi6  vale  per  una  diagnosi  differenziale  della  natura  della  amau- 
rosi.  Agevolmente  si  comprende  anche  la  sua  genesi,  come  si 
comprende  quella  degli  accessi  uremici.  Comunque  si  spieghino 
i  fenomeni,  che  sembrano  dipendere  da  una  irritazione  cerebrale, 
ö  certa  cosa  che  1*  amaurosi  uremica  ripete  la  sua  origine  da 
una  condizione  morbosa  dei  centri  ottici,  ingenerata  dalla  ure- 
mia,  mentre  la  incompleta  cecitä  da  albuminuria  riconosce  quäle 
sua  causa  una  condizione  periferica,  piü  propria  della  retina  e 
della  Papilla  del  nervo  ottico,  pur  accompagnandosi  alcune  volte 
con  fenomeni  di  origine  centrale,  dipendenti  da  stato  idremico 
od  anemico. 

Dissi  gik  che  la  gravidanza  alcune  yolte  d  un  fayorevole  mo- 
mento  per  la  risoluzione  felice  di  certe  malattie  oculari,  che 
sembrano  essere  subordinate  ad  una  irritazione  riflessa  dell'utero. 
Come  11  comparire  delle  mestruazioni  in  una  etä  in  cui  la  donna 
inizia  la  sua  pubertä,  segna  la  sosta  o  la  scomparsa  di  certe 
condizioni  patologiche,  che  affettano  parti  diiFerenti  del  corpo, 
r  occhio  compreso,  cosl  sembra  che  lo  stato  gravide  in  alcune 
donne  sia  un  utile  diversivo.  Ho  veduto  perflno  volgere  in  meglio 
un  panno  cronico  della  Cornea  neir  epoca  della  gravidanza,  pöi 
di  nuovo  peggiorare  dopo  lo  sgravio  e  nel  periodo  deirallat- 
tamento  (1). 


(1)  IL  tema  presente  delle  ambliopie  e  delle  amaurosi  nelle  gravide 
fa  glä  oggetto  di  speciale  osservazioDe  per  ostetricl  e  ottalmologi,  an- 
che in  queir  epoca  in  cui,  mancando  il  sussidlo  deir  ottalmoscopo,  non 
era  possibile  ravvisare  il  vero  fondamento  materiale  di  quelle.  Cosi  tro- 
viamo  che  casl  speciali  sono  annolati  da  Sennert,  da  Lazare-Rividre, 
da  Morgagni,  da  Santesson,  ece.  Boyer  parla  di  una  donna,  la  quäle 
durante  la  gravidanza  era  presa  da  transitoria  emiopia,  e  Portal  di 
un'altra  donna  che  dlvenne  amauroüca  alla  prima  gravidanza,  sorda 
alla  seconda,  muta  alla  terza. 

Secondo  Deval,  il  quäle  ci  da  queste  notizie  ed  altre  che  seguono, 
queste  amaurosi  sarebbero  doyute  ad  una  corrispondenza  simpatica  tra 
Tutero  e  i  nervi  deir  occhio  e  le  retine  di  natura  congestiva,  dl  sede 
cerebrale,  per  sieroso  spandimento  intracranico.  II  concetto  di  una  nen- 
nte ottica  sarebbe  stato  intravisto  da  Morgagni,  mentre  Capuron,  che 
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Noi  dobbiamo  qui  far  pure  un  accenno  all'  Influenza  sinistra 
che  esercita  la  grayidanza  nella  genesi  deir  esoftälmo  pulsante. 
Si  comprende  agevolmente  come,  date  certe  predisposizioni  quali 
la  sifilide,  Tateroma,  ecc,  debba  la  grayidanza,  con  la  stasi  che 
proTOca  nelle  parti  superiorl  del  tronco,  concorrere  attivamente 
a  prodnrre  quelle  cause  che  sono  la  condizione  anatomica  del- 
resoftalmo  pulsante. 

Si  dica  la  stessa  cosa  degli  sforai  del  partOj  i  quali  si  ^  ve- 
duto  piü  d*  una  yolta  dar  origine  agli  aneurismi  della  carotide 
interna,  in  prossimitä  del  seno  cayernoso  e  airesoftalmo  pulsante 
improyyiso,  dal  lato  corrispondente. 

La  comunicazione  della  carotide  interna  col  seno  cayernoso 
ta  dimostrata  essere  la  precipua  causa  deir  esoftälmo  pulsante 


le  yedeya  seguire  talora  immediatamente  al  parte,  le  consideraya  quali 
neurosi  ottalmiche, 

Queste  ed  altre  congettnre  intorno  la  natura  delle  amaurosl  nelle 
graylde  erano  in  parte  doyute  alla  mancanza  dl  idee  precise  intorno 
r  aibnminuria,  Turemia  e  reclampsia  ed  in  parte  alla  ignorata  condi* 
zione  del  fondo  dell'occhio.  L'eclampBia  non  altrimentt  yeniya  rlguar- 
data  che  quäle  nna  consegnenza  di  una  irritazione  riflessa  dell'uteroy 
ingenerata,  massime  in  donne  primipare,  dagli  sforzi  per  espellere  il 
prodotto  del  conceplmento,  da  soyerchia  rigiditä  della  cerylce  deU'utero, 
da  lacerazioni  di  questo  yiscere,  ece.  E  Baudeloque,  tra  gli  altri,  parla 
di  donne  che,  dope  accessi  eclamptici,  rimasero  sorde  e  eieche  per  3-4 
giomi.  Giä  Mackeozie  perö  nella  sna  opera  citata  poneva  nette  distin- 
sioni  tra  amaorosi  e  amaorosi.  Egli  diceya  (tomo  3/,  pag.  555),  che  una 
amaurosi  per  congestiooe  o  inflammaziooe  deirapparato  nervoso-ottico, 
doyato  alla  gravidanza,  pu6  rivelarsi  durante  11  tempo  di  questa,  ma  11 
pia  spesso  durante  11  parto  o  dopo.  Simile  cecitä,  egli  dice,  d  talora  do- 
yota  aliVbaminoria  e  presenta  in  tal  caso  tntti  i  segni  della  retinite 
nefriüca,  ovvero  aUa  oremia,  e  in  qnesfnltima  contiogenza  11  sangue  d 
ayvelenato  per  nrea  o  carbonato  di  ammoniaca,  che  si  prodnce  nei  yasf. 
Riporta  in  segnito  i  casi  di  Litzman,  di  Beer,  di  Santesson  e  la  inte- 
Tessante  Memoria  di  Gharcbill,  che  ha  rianito  cinqae  osseryazionl  df 
amaurosi  sopraggiunte  dorante  la  grayidanza,  durante  11  parto  o  poco 
appresso,  con  ritomo  ora  completo,  ora  incompleto  della  yisiooe.  Cn- 
rioso  fra  intti  d  11  caso  di  Santesson.  Una  donna,  di  delicata  costlio- 
äone,  fa  sorpresa  da  amaurosi  completa  bilaterale  nei  prImi  cinque 
mesi  di  otto  snccessiye  grayldanze  e  nei  lasse  di  diecl  anoi*  Depo  ognf 
parto  essa  ricoperaya  completamente  la  yista,  ma  ognl  graTid^nza  la 
lendaya  di  piü  in  piü  ambliopica,  eon  crescente  ritardo  al  facc^wfriyj 
ricapero  della  Am^ne. 


■^1 

238  BAMPOLDI  R. 

da  Guthrie,  da  Nunneley,  da  Baron,  da  Delens,  Schläfke  ed  al- 
tri.  Pure  fu  accertato  che  anche  V  aneurisma  deir  arteria  oftal- 
mica  potö  in  alcuni  casi  dare  origine  all'^esoftalmo  pulsante. 

Nella  enciclopedia  tedesca ,  giä  piü  volte  citata ,  Sattler  (1) 
riporta  un  caso  curioso  per  la  etiologia,  osservato  da  Bosas, 
che  assai  conviene  a  noi  di  conoscere  e  per  Tinteresse  che  ac- 
quistano  le  anomalie  della  mestruazione  nel  presente  paragrafo 
«  per  la  diagnosi  differenziale  intorno  la  natura  delle  cause. 

Si  trattava  dunque  nel  caso  di  Bosas  di  una  ragazza  di  18 
anni,  la  quäle  sofferse  di  forme  scrofolose  e  di  anomalie  della 
mestruazione.  L*esoftalmo  s'era  sviluppato  in  seguito  a  un  colpo 
recato  alla  regione  delVorbita  e  aveva  raggiunto  solo  un  grado 
moderato.  L'occhio,  di  apparenze  normali,  era  spinto  fuori  senza 
deviazioni  del  suo  asse  antero-posteriore.  Dopo  una  levata  di 
sangue  dalla  testa,  si  manifestö  nel  bulbo  un  mediocre  rossore, 
accompagnato  da  un  senso  di  caldo  e  di  battito  neirorbita,  da 
strabismo,  da  ambliopia  e  da  sofäo  auricolare.  Ciö  in  singolar 
modo  apparye  manifeste  nel  tempo  della  prossima  mestruazione 
scarsa  e  irregolare.  Fol  si  ascoltö  nel  fondo  dell'orbita  una  pul- 
sazione  chiara  e  un  rumore  scrosciante.  II  male  migliorö  col 
tornare  di  una  regolare  mestruazione. 

II  fatto  della  insorgenza  contemporanea  di  tutti  quei  feno- 
meni  depone  per  una  dilatazione  aneurismatica  di  tutti  1  yasi 
deU'orbita,  perchö,  quantunque  fosse  stata  fatta  una  levata  di 
sangue,  fluirono  scarsi  i  mestrui.  II  migliorare  del  male  col  tor- 
nare delle  regele  in  copia  normale  6  una  controprova  che  qoi 
assai  probabiimente  trattavasi  di  una  paralisi  vasomotoria  con 
allargamento  considerevole  del  territorio  vascolare  deir  orbita, 
massime  deirarterioso.  La  congettura  acquista  poi  tanto  maggior 
vaiore,  se  si  pensa  al  modo  di  generarsl  deiresoftalmo  nella  ma- 
lattia  di  Basedow. 

In  una  appendice  al  Klinische  Monats,  f.  Äugenh.  diZehender, 
1878,  il  dott.  Schalkauser  da  una  statistica  interessante  dei  casi 
traumatici  e  spontane!  di  aneurisma  della  carotide  con  esoftalmo 
pulsante,  e  cita  tra  le  altre  statistiche  quella  di  Zehender,  in 
cui  flgurano  tre  casi  dovuti  a  gravidanza  e  uno  a  parte. 

Piü  recenti  sono  le  note  statistiche  del  prof.  Sattler  (op.  cit). 
Dopo  aver   accennato ,   parlando  della  etiologia  deir  esoftalmo 


(1)  Sattler.  <  Pulsirender  Exophthalmus.  >  (t  Handb.  d.  ges.  Augen.  > 
Vol.  6.»  Leipzig  18S0). 
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pulsante,  all*  Influenza  che  sicuramente  esercita  la  gravidanza 
sulla  manifestazione  di  questo,  mostra  come  di  32  casi  idiopa^ 
tici  23  sieno  appunto  occorsi  nel  sesso  femminile.  Di  questi  23 
casi,  6  si  manifestarono  durante  il  parto,  1  nell'inizio  delle  do- 
glie.  Fu  visto  come  nel  massimo  sforzo  per  I'espulsione  del  pro- 
dotto  del  concepimento  i  fenomeni  relativ!  airesoftalmo  raggiun- 
gessero  pure  il  massimo  grado.  Di  quelle  7  donne  6  erano  State 
ripetutamente  gravide  (4-5  volte),  e  in  5  di  esse  la  manifesta- 
zione del  male  fu  prossima  allo  sgravio.  In  tatte  poi  la  insor- 
genza  del  male  fu  in  singolar  guisa  brusca  e  rapidamente  que- 
sto raggiunse  il  suo  acme. 

In  un  caso  era  giä  stato  avvertito  fin  dal  2.®  mese  di  gravi- 
danza un  debole  rumore  di  soffio  nel  dormire,  che  crebbe  a  poco 
a  poco  di  intensitä  e  subito  prima  del  parto  ruppe  in  un  gran 
fi:acassO|  con  rapida  manifestazione  degli  altri  sintomi.  II  mag- 
gior  numero  delle  donne,  che  ne  furono  affette,  s*  erano  trovate 
bene  flno  al  momento  dello  sgravio :  in  tre  casi,  nei  quali  i  sin- 
tomi deiresoftalmo  pulsante  furono  dovuti  a  tumori  erettili  del- 
r  orbita,  le  prime  manifestazioni  erano  seguite  assai  davvicino 
al  parto  (1). 

Le  convulsioni  eclampsiche  non  sono  soltanto  un  accidente 
della  gravidanza,  ma  pure  del  sopraparto  e  del  puerperio.  Lo 
stesso  si  dlca  dell'  albuminuria,  che  d  la  condizione  necessaria 
di  quelle.  Laonde  i  disturbi  visivi  che  ne  conseguono,  le  amblio- 
pie  e  le  amaurosi,  di  cui  fu  cenno  piü  sopra,  avrebbero  potuto 
essere  qui  descritti.  IJn  altro  accidente  che  cönsegue  cosi  al 
parto  ordinario,  come  alla  espulsione  del  feto  nel  primi  6  mesi 
di  gestazione,  vale  a  dire  all'aborto  e  che  ö  atto  a  produrre  serii 
disordini  visivi  d  la  metrorragia. 


(1)  Un  fenomeno  fisiologieo,  degno  di  menzione,  banne  nelle  parto- 
rienti  osservato  Raeblmann  e  Witkowski.  «  Ueber  atypische  Angen- 
bewegungen  >  (<  Arcb.  f.  Anat.  und  Physiologie,  >  anno  1877,  par.  4 
«5a  pag.  455).  La  dove  parlano  della  reazione  del'epupüle  agli  sU- 
moU  sensibili  e  psichici,  gll  Autori  dicono  di  aver  veduto  che  nelle 
prime  contrazloni  uterine  delle  partorienti  le  pupille  si  dilatano  rego- 
larmente  e  spesso  molto  vivamente :  che  la  dilatazione  non  deriva  solo 
dallo  sforzo  ihuscolare,  perch6  nelF  ulteriore  decorso  delle  doglle,  lor- 
quando  le  partorienti  fortemente  premono  e  gridano,  la  midriasi  per  lo 
piü  diminuisce  e  da  luogo  a  quel  vivace  giuoco  delle  pupille ,  che  6 
VSippus. 
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i!  nota  ad  ogni  oculista  la  possibilitä  che  ad  una  perdita  im-^ 
moderata  di  sangue,  in  qualunque  parte  del  corpo  essa  si  ma« 
nifesti,  teiiga  dietro  un  indebolimettto  della  facolti  visiva,  che- 
per  lo  piü  d  corrispondente   aila  quantitä   di   sangue  perduta. 

Questo  fatto  si  saole   d'ordinario  spiegare  per  Tanemia  gene- 
rale che  ne  consegue,  quindi  per  la  insufficiente  o  la  mancata 
nutrizione  dei  centri  visivi.  Si  osserva  perö  come,  col  redinte- 
grarsi  delle  forze  dei  pazienti,   a  poco  a  poco  anche  la  facoltä. 
.  visiva  migliori  al  punto   da  aversi   una  vera  restitutio  in  inte- 
grum. Giä,  discorrendo  dei  rapporti  che  esistono  tra  le  malattie 
del  ventricolo  e  quelle  deirocchio,  io  ho  fatto  cenno  di  speciali 
casi  in  cui,  in  seguito  ad  ematemesi  piü  o   meno  gravi,  si  era 
osservata  la  coincidenza  di  cecitä.  complete   ed   incomplete.  In 
queiroccasione  io  ho  tuttavia  mostrato,  colla  scorta  di  fatti  cli* 
nici,  come  queste  cecitä,  per  riguardo  la  loro  genesi,  rivelavana 
alcun  che  di  strano  e  di  inesplicabile,  e  come,   per  rispetto  la 
prognosj,  esse   s*  allontanavano  assai  dalle  altre  cecitä,  conse- 
guenti  ad  emorragie  in  altre  regioni  del  corpo.  Lo  stesso  io  devo 
qui  ripetere  per  le  perdite  di  sangue  che  si  verificano  in  seguita 
al  parte  normale,  per  inerzia  uterina,  in   seguito   ad  aborto  a 
nel  tempo  del  puerperio  per  un  molimen  haemorragicum  che  duri 
a  lungo. 

In  riguardo  la  genesi  s'  osserva  questo  di  strano,  che  le  am- 
bliopie  e  le  amaurosi,  che  susseguono  a  metrorragia,  insorgono 
da  3-5  fino  a  14  giorni  depo  che  Taccldente  s*ä  manifestato.  II 
modo  di  insorgere  ä  repentino.  La  donna  giä  rimettevasi  nelle 
condizioni  generali,  quando  venne  sorpresa  da  quelfaccesso  su- 
bitaneo  di  ambliopia  o  di  amaurosi.  Qualche  volta  anche  la  per- 
dita di  sangue  non  fu  copiosa  tanto  da  essere  giustificato  un  si 
grave  perturbamento.  D'altra  parte  s'ä  notato  come  il  piü  spesso 
anche  a  piü  profuse  metrorragie  nulla  conseguisse  di  altrettanto 
grave  alla  vista.  L'affezione,  quando  si  manlfesta,  ä  per  lo  piü 
bilaterale.  Puö  tuttavia  essere  solo  d'  un  lato,  ovvero  aversi  da 
un  occhio  completa  cecitä,  dall'  altro  solo  ambliopia  di  grado 
differente.  Precedono  talora  sintomi  prodromici:  questi  consi- 
stono  0  in  fuggevoli  annebbiamenti  visivi  mono  o  bilaterali,  a 
in  soggettivi  fenomeni  luminosi,  nevralgie,  stordimento  di  capo,  ecc. 
Mancano  nel  maggior  numero  dei  casi  i  fenomeni  cerebrali. 

Non  si  d  quasi  mal  dato  11  caso  che  1'  oculista  potesse  tosta 
osservare  il  fondo  deirocchio;  il  reperto  oftalmoscopico  interna 
di  un  esame  fatto  alcun  tempo  dopo,  ma  molto  vicino   air  acci- 
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dente,  fu  sempre  negativo,  ove  si  tolga  un  lieve  grado  di  isce- 
mia  dei  vasi  arterfosi  della  retina  e  della  papilla  e  una  lieve 
dllatazione  delle  vene.  Piu  tardi  gli  osservatori  hanno  rinve- 
nute  le  note  della  neuritis  ottica :  poi  di  un  impallidimento  della 
Papilla,  infine  della  vera  atrofia.  Solo  in  rarissimi  casi  si  tro- 
yarono  le  note  di  un'affezione  periferica  della  retina  e  del  nervo 
ottico.  Le  pupille  appaiono  inerti  allo  stimolo  Inminoso  e  mi- 
drlatiche. 

Quanto  al  decorso  di  cosi  fatte  cecitä  fu  veduto  cbe  talora 
ambiiopie  di  grado  lieve  guarivano  senza  lasciar  conseguenza, 
owero  andavano  fino  alla  completa  cecitä.  Tal  altra  volta  redin- 
tegravasi  la  visione  di  quel  lato,  ove  ii  danno  era  minore,  men- 
tre  dall'altro  progrediva  il  difetto  äno  alla  perfetta  amaurosi. 
Non  si  diedero  mai  casi  che  la  funzione  completamente  abolita 
si  ricuperasse  di  nuovo.  Alcuni  Autori,  da  osservazioni  attente 
stabilite  coUa  misurazione  del  campo  visivo,  hanno  potuto  ac- 
certare  il  fatto  che  talora  il  ricupero  della  visione  di  un  occhio 
non  ö  completo,  ma  rimangono  interruzioni  nel  campo  visivo 
stesso,  di  variabili  dimensioni. 

La  prognosi  ö  infausta,  meno  infausta  perö  che  nei  casi  di 
cecitä  consecutive  ad  ematemesi  od  a  melena. 

Frlmo  fu  Tillustre  Graefe  a  segnalare  casi  di  cecitä  di  quella 
natura  (1).  Altri  casi  furono  annotati  da  Fries  (2),  da  Horts- 
mann (3),  da  Bertrand  (4),  da  Samelsohn  (5),  da  Mooren  (6),  da 
Leber  (op.  cit.). 

Graefe  cercava,  per  via  di  esclusione,  la  spiegazione  di  un  tal 
fenomeno,  abbastanza  inesplicabile  nella  sua  genesi,  in  una  neu* 
rite  periferica,  fondandosi  massimamente  sulla  mancanza  di  fe- 
nomeni  centrali  e  suUe  note  oftalmoscopiche  consecutive. 

Gli  Autori,  che  dopo  lui  s'  occuparono  di  questo  argomento, 
misero  innanzi  le  molte  difficoltä,  contro  le  quali  urta  una  si- 
mile  spiegazione,  ma  non  hanno  potuto  a  meno  che  accostarvfsi 
essi  pure  o  lasciar  insoluto  il  problema.  Bisogna  cercare  al  di 
qua  0  al  di  l&  del  chiasma  del  nervo  ottico  il  punto  di  partenza 


(1)  <  Arch.  t  Ophth.  >  Vol.  3.%  Parte  2.%  pag.  278. 

(2)  <  Klinische  Monatsb.  f.  Augenh.  »  Vol.  XVI,  1878,  pag.  334. 

(3)  €  Klinische  Monatsb.  f.  Augenh.  »  Vol.  XVI,  pag.  147. 

(4)  €  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  >  N.  14,  1878. 

(5)  <  Arch.  C  Ophthalm.  >  Vol.  18.*,  Parte  2.%  pag.  226. 

(6)  Mooren.  «  Ophthalm.  Beobacht  »  Berlino  1867. 
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deiraffezione  nei  singoli  casi,  per  comprendere  come  essa  possa 
insorgere  da  ambo  i  lati  o  da  uno  solo.  II  concetto  di  una  sede 
periferica  deiralterazione  visiva  trova  fondamento,  come  si  disse, 
nella  mancanza  di  fenomeni  cerebral!,  ma  urta  sopratutto  contro 
11  fatto  che  una  profusa  emorragia  sembra  essere  la  condizione 
meno  atta  a  ingenerare  un  processo  flogistico.  D'  altra  parte, 
come  si  spiega,  Tinsorgenza  acuta  di  una  amaurosi,  quando  non 
fu  grave  la  copia  di  sangue  perduto,  mentre  rimangono  affatto 
innocue  piü  profuse  emorragie?  E  perchd  11  fenomeno  non  sl 
manifesta  subito  dopo,  nel  vero  periodo  acuto  di  anemia  gene- 
rale, ma  tarda  giornl  e  settimane  e  sorprende  le  pazienti  quando 
appunto  entravano  In  uno  stato  di  relative  benessere? 

Molto  rimane  di  oscuro  adunque  in  queste  gravi  contingenze, 
«  sarebbe  assai  utile  cosa  probabilmente,  per  una  piü  sicura  dia- 
gnosi  di  sede,  poter  osservare  il  fondo  deirocchio  colpito  subito 
dopo  Taccidente.  Sotto  questo  rapporto  ha  una  speciale  signifi- 
cazione  11  reperto  di  Samelsohn,  a  cui  Toftalmoscopio  lasciö  Te- 
uere una  ecchimosi  lungo  11  tragitto  di  una  vena  retinica,  11  che 
conforterebbe  non  poco  la  spiegazione  data  da  Graefe.  Ad  ogni 
modo  perö  gli  intenti  curativl  assai  poco  possono  contro  un'af- 
fezione  che  11  maggior  numero  delle  volte  porta  inesorabilmente 
all'assoluta  cecitä. 

5.**  In  questo  par^grafo  noi  dobbiamo  infine  prendere  in  con- 
siderazione  le  alterazioni  visive,  che  ponno  essere  suscitate  da 
accidenti  propra  del  puerperio,  quantunque  giä  parecchie  delle 
SU  notate  qui  vi  appartengano,  e  da  un  troppo  prolungato  allat- 
tamento. 

Alcuni  Autori,  tra  essi  Andrse  e  Demours,  parlano  di  amau- 
rosi  seguite  a  soppressione  dei  lochj,  1  quali  hanno  11  cömpito  di 
sbarazzare  la  matrice  e  di  ricondurla  alle  sue  condizioni  primi- 
tive. Porse  1  fenomeni  visivi  non  sono  tanto  dovuti  alla  semplice 
soppressione  del  lochli  stessi,  quanto  alle  conseguenze,  che  da 
questa  derlvano,  e  prime  fra  tutte  le  fleliti  uterine  e  la  febbre 
settica  puerperale^  che  ponno  anche  manifestarsi  per  altre  cause. 

Tra  gli  accidenti  septici  delle  febbre  puerperale  erano  giä  stati 
annotatl  casl  dl  panoftalmiti ,  che  venivano  designate  coli'  ap- 
pellativo  di  metastatiche ,  innanzi  che  Virchow  ci  facesse  cono- 
scere  la  teoria  dell'  embolo.  Dopo  Virchow  il  numero  delle  os- 
servazioni  sl  accrebbe  notevolmente.  Esse  appartengono  a  Roth, 
ad  Heiberg,  a  Litten,  a  Hosch,  a  Graefe,  a  Hirschberg,  a  Mar- 
tin E. ,  ecc. 
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Ben  diversa  cosa  ö  Tembolo  semplice,  che  riconosce  per  oausa 
r  endocardite  yalyolare  per  lo  piü  e  che  non  da  fenomeni  di 
«nppurazione,  dal  materiale  septico  puerperale ,  che  ö  costituito 
da  yere  masse  di  bacterj ,  che  portate  in  circolo  sono  causa  di 
morte.  Esse  suscitano  il  flemmone  delU'  occhio ,  rarissime  volte 
(se  ne  conosce  forse  un  caso  solo  dovuto  a  Bosas)  il  flemmone 
•del  cellulare  orbitale  (1). 

Inflne  nella  cloro-anemia,  susseguita  a  stato  puerperale,  ponno 
in  talune  pazienti  veriflcarsi  trasudazioni  sierose  nel  cellulare 
retrobulbäre,  le  quali,  come  si  attesta  da  qualche  Autore,  s'ac- 
<^mpagnano  anche  con  edema  peripapilläre  e  apoplessie  filiformi 
venöse  della  retina. 

Poche  cose  ci  rimangono  a  dire  sui  rapporti  che  corrono  tra 
Yällattatuento  e  le  condizioni  visive. 

Malattie  oculari   ponno  in  modo  diretto  insorgere  per  un 

troppo  a  lungo  protratto  allaitamento  e  altre,  giä  prima  esistenti 

per  cause  differenti,  risentime  perniciosi  >ifetti.  La  stessa  cosa 

si  dica  di  una  immoderata  perdita  di  latte  {gälattorreä).  A  Chi 

con  qualche  soUecitudine  ricerca  la  etiologia  delle  malattie  de- 

gli  occhi  nelle  nostre  donne  del  contado,  povere,  stremate  giä  di 

forze  per  lavori  indebiti  durati  nelle  campagne ,   massime  nella 

stagione  calda,  s*offrono  esempj  non  pochi  di  cotesta  nociya  in- 

fluenza,  che  ha  del  resto  comune  la  natura  con  quelle  suscitate 

dalla  perdita  copiosia  di  altri  nobili  umori.  Nel  corso  di  qualcha 

annö  io  ho  raccolt^.  numerosi  casi  di  cheratite ,  che  per  la  lor 

genesi  speciale  potrebbero    realmente  designarsi  col  nome  di 

«  cheratiti  delle  nutrici.  »  Le  donne  che  se  ne  presentauo  af- 

fette,  serbano  per  lo  piü  nel  yolto  le  impronte  di  una  profonda 

anemia,  quantunque  il  loro  seno  sia  in  alcuni   casi  ricolmo  di 

latte.  Altre  yolte  le  loro  mammelle  son  giä  ayyizzite  e  tuttayia 

esse  persistono  ad  allattare  con  graye  danno  della  loro  salute, 

che  si  riyela  nelle  facili  turbe  neryose,  nelle  ricorrenti  cefalee, 

nella  prostrazione  delle  forze.  Le  mammelle,  per  un  incongruo 

layoro,  si  costituiscono  centro  d'  irritazioni  riflesse ,  che  acqui- 

stano  tanto  maggior  significazione  patologica  per  il  comparteci- 

pare  che  fa  Tutero  e  Tintero  sistema  sessuale. 


(1)  Nel  caso  di  Rosas,  nel  quäle  fa  primitiya  rinflammazione  del  oeU 
Inlare  orbitale ,  la  malattia  si  manifestö  con  diplopia  ed  esoftalmo.  — 
In  tutti  gli  altri  casi  la  malattia  insorge  coiramaurosi  subitanea  e  solo 
in  progresso  di  tempo  si  accompagna  il  flemmone  orbitale. 


244  BAMPOLDI  B. 

Le  ulcere,  che  ne  conseguono  alla  Cornea,  ponno  avere  i  ca* 
ratteri  stenici,  owero  assai  rassomigliare  a  quelle  da  neuropa* 
ralisi.  Nel  primo  caso  concomitano  i  noti  fenomeni  deirinjezion» 
pericheratica  e  della  iperemia  deiriride,  la  fotofobia,  11  blefaro- 
spasmo  e  la  lagrimazione  calda.  Nel  secondo  la  comea  ö  me« 
diocremente  insensibile ;  le  soluzioni  di  continuo  sono  per  lo 
piü  marginal! ,  e  somigliano  a  quelle  ulcere  atoniche ,  che  ten- 
gono  dietro  a  febbri  esaurlenti,  come  la  tlfoidea.  Puö  anche  rin* 
yenirsi,  come  attestava  il  prof.  Quaglino  per  sue  osservazioni , 
uno  speciale  riflesso  degli  epitelj  della  comea ,  che  sembrano 
cangiati  in  laminette  di  mica.  Allora  d  anche  minore  la  sensi* 
bilitä  di  questa  membrana. 

üna  controprova  che  ulcere  siffatte  corneali  sono  sostenute 
da  un  disturbo  di  nutrizione,  dovuto  airesaurimento  nervoso,  si 
ha  nel  fatto  che  migliorano  non  tosto  le  donne  cessano  dall'al- 
lattamento.  lo  tengo  fra  gli  altri  annotato  il  caso  di  una  certa 
Ke  V. ,  ricoverata  nella  Divisione  ottalmica  di  quest'  Ospedale 
di  Pavia,  nutrice  di  parecchi  mesi,  donna  anemica,  affetta  da  un 
ascesso  stenico  della  comea  deirocchio  destro,  accompagnato  da 
fenomeni  di  vera  ciclite.  Piü  d'  un  [mese  fu  nella  sala  curata 
senza  aicuna  apparenza  di  successo;  la  pupilla  non  risentiva 
deU'instillazione  deiratropina  e  Tascesso  bianco-latteo  rimaneva 
sempre  lä.  immutato  nel  centro  della  cornea.  Coloro  che  mi  hanno 
seguito  in  questa  osservazione  hanno  potuto  vedere  che  subito 
dopo  la  proibizione  fatta  alla  donna  di  allattare,  scomparve  sotto 
Tistessa  cura  come  per  incanto  la'profonda  injezione  episclerale, 
si  dilatö  a  poco  a  poco  la  pupilla,  si  riassorbi  completamente 
Tascesso  e  l'occhio  guari  perfettamente. 

Altri  casi  di  questa  natura  io  potrei  qui  annotare,  ma  ciö  mi 
trarrebbe  troppo  a  dilungo. 

L'allattamento  troppo  prolungato  ä  anche  causa  di  iperestesie 
della  retina,  di  astenopie  di  convergenza  o  di  accomodazione,  e 
di  fenomeni  luminosi  qualche  yolta.  Si  ö  detto  anzi  che  questi 
fenomeni  visiyi  ayevano  una  significazione  speciale  nelle  lat- 
tanti,  perchö  rlyelavano  una  incipiente  alterazione  dei  centri 
neryosi.  Questo  asserto  io  credo  assai  yicino  al  yero,  ayendo  io 
yeduto  una  yolta,  in  seguito  a  protratto  allattamento,  insorgere 
fotopsie  e  disordini  dell' intelligenza.  Si  trattaya  di  una  povera 
donna,  infermlera,  la  quäle  s'^era  immiserita  nelle  sue  forze  a 
furia  di  porgere  il  capezzolo  a  un  suo  bimbo ,  che  indarno  yi 
cercava  un  sufficiente  alimento.   Primi  fenomeni  a  manifestarsi 
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flirono  gli  annebbiamenti  yisivi  passeggeri ,  poi  le  fotopsie ;  io 
feci  r  esame  dei  bulbi  e  trovai  ineguaglianza  delle  pupille ,  la 
quäle  persiste  ancora  dopo  un  anno ;  iscemia  evidentissima  dei 
trasi  della  retina  e  pallore  della  papilla.  Contemporaneamente 
perdita  della  memoria  e  affievolimento  delle  forze  generali. 

Alouni  autori  hanno  anche  rawisato  un  certo  rapporto  tra 
l'indebito  allattamento  {Undue  Jactatiorij  Mackenzie)  e  una  spe- 
ciale forma  dl  retinite.  Qualcuno  ha  asserito  che  una  tale  reti- 
nite  ayeva  ben  poche  note  materiali ,  rintracciablli  collo  spec- 
chio  oculare ;  tutto  äniva  in  un  riflesso  grigio  dei  fondo,  in  una 
ristrettezza  dei  lume  delle  arterie  abbastanza  evidente  e  in  una 
dilatazione  pur  manifesta  delle  vene.  La  non  corrispondenza  dei 
sintomi  funzionali  con  gli  anatomici  in  questi  casi  farebbe  cre- 
4ere  trattarsi  piuttosto  di  una  forma  morbosa  unicamente  di- 
pendente  da  un  mancato  stimolo ,  owero  da  un  esagerato ,  nei 
nervi  gangliari  con  relative  conseguenze  nei  vasi  della  retina  e 
della  Papilla.  D*altro  lato  sono  pure  autori  che  hanno  in  quelle 
circostanze  rintracciate  vere  emorragie  nella  retina.  In  questi 
casi  perö  si  tratterebbe  per  lo  piü  di  unilaterali  cecitä,  alle 
quali  appunto,  secondo  Gritchett  (1),  oculista  di  non  sospetta 
autoritä  starebbe  sotto  una  emorragia ,  fattasi  o  nella  trama 
stessa  della  retina  o  tra  questa  membrana  e  la  coroidea ,  con 
questo  di  speciale,  che  come  l'altre  emorragie,  per  es. ,  da  visj 
cardiaci,  queste  da  undue  laetation  non  si  manifestftno  giä  con 
parziali  limitazioni  dei  campo  visivo,  ma  con  vera  completa 
cecitä. 

Mackenzie  dice  che  una  forma  oculare  ingenerata  dal  sover- 
chio  allattamento  sorprende  tutti  i  tessuti  dell'occhio,  in  modOi 
che  si  direbbe  trattarsi  di  vera  ottahnite,  ove  il  bulbo  piuttosto 
che  a  una  vera  disorganizzazione ,  non  andasse  incontro  all*  a- 
maurosi.  Middlemore  («  Treatise  on  the  Diseases  of  tbe  Eye.  > 
Vol.  !.•,  pag.  287.  Londra  1875)  descrive  questa  forma  di  «  ot- 
talmite  >  come  principalmente  attaccante  palpebre  e  congiuntiva 
iirritable  Ophthalmia).  II  dott.  Nasse  considera  soprattutto  Tot- 
talmia  delle  lattanti  come  una  infiammazione  della  comea  («  Am- 
mon's  Monats.  »  Vol.  3.%  pag.  622.  Leipzig)  e  Ashwell  (<  Prac- 
tical  Treatise  on  the  Diseases  peculiar  to  Women  »  pag.  725. 
London  1844)  come  un'amaurosi. 


<1)  €  Med.  Times  and  Gaz.  »  Gennajo  1858,N.  30. 
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Yero  d  che  nelle  nutrici  insorgono  forme  ylsive  diverse ,  una 
ben  distinta  dalUaltra  nei  caratteri. 

Eccö  come  Mackenzie,  dal  quäle  togliemmo  le  presenti  indi- 
cazioni ,  descrive  la  sua  <  ottalmite  » :  L'  affezione  ö  per  lo  pitt 
bilaterale  e  consiste  in  catarro  palpebrale  e  congiuntivale ,  in^ 
sclerotite  reumatica  con  dolore  e  füctene.  Soprayviene  la  chera- 
tite  con  la  fotofobia,  pol  1*  ascesso  centrale  della  Cornea.  Altri 
fenomeni  la  miopsia  ,  Y  ambliopia ,  la  miosi  prima ,  pol  la  mi- 
driasi.  La  donna  prova  malessere  generale,  stanchezza  e  dimi- 
nuzione  della  secrezione  lattea.  Per  lo  piü  le  pazienti  han  gi& 
passata  la  trentina,  sono  pluripare  e  allattano  a  lungo.  Fu6  tut- 
tavolta  11  male  manifestarsi  airinizio  deirallattamento.  Natural- 
mente ci  sono  le  concause,  a  cui  per  la  cura  convlen  badare,. 
precipue  tra  tutte,  la  miseria,  la  scrofola,  l'anemia. 

Secondo  alcuni  autori,  Quaglino  tra  gli  altri,  il  soverchio  al* 
lattamento  costituirebbe,  in  donne  che  furono  pluripare,  una  pre- 
disposizione  al  glaucoma.  La  precoce  presbiopia  pu6  istessamente. 
riconoscere  quella  causa. 

Lawrence  e  Deval  citano  casi  di  povere  donne  divenute  [cie- 
che  in  seguito  a  gdlaetorrea ,  per  allattamento  di  piü  bimbi ,  a 
per  soverchia  stimolazione  del  seno,  cagionata  da  bimbo  troppa 
Yorace  in  donna  debole  e  denutrita. 

Infine  dobbiamo  accennare  come  non  recenti  autori  abbiana 
descritta  un'amaurosi  dipendente  da  brusca  soppressione  del  latte^ 
Beer  descrisse  primamente  queste  amaurosi,  dipendenti  da  una 
pletora  cerebro-spinäle,  accompagnate  da  mammelle  vizze  e  indo- 
lenti,  forte  mal  di  capo,  fotofobia,  fotopsia,  ambliopia,  injezione 
della  congiuntiva,  torbidezza  del  vitreo,  ecc.  Andre» ,  Walther  ^ 
Weiler  ed  altri,  secondo  Deval,  accennerebbero  pure  a  questa  va- 
rietä  eziologica  di  amaurosi.  E  qualch'  altro  autore  ancora  ha^ 
descritte  cataratte ,  cosl  dette  galactofore ,  come  ingenerate  ap- 
punto  dalla  soppressione  di  latte  in  donne  nutrici. 

{Continua). 
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CATTANI  dott  GABLO,  Ässistente  alla  Glinka  medica  della  JR. 
Universitä  di  Padova  (1).  —  Saggio  di  uno  studio  €JUs^ 
nlco  salla  Emogloblna  {eon  tavole), 

L 

Le  röle  de  rhämoglobine  daus  la  vie  du  sang, 
et  par  suite  daus  la  yie  gäoärale,  est  si  impor-^ 
taut,  qu*il  y  aurait  un  immense  intärdt  ä  pouvoir 
conna!ti*e  les  variations  qua  präsente  cette 
BQbstance  soit  dans  Tätat  de  santö,  soit  dans 
r^tat  de  maladie.  Malheureusement  nous  n& 
possödons  qa*un  bien  petit  nombre  de  travanx 

sur  un  sujet  si  capital 

Malassez. 

Questo  non  ä  che  il  saggio  di  uno  studio  Giinico  sulla  emo- 
globina  del  quäle  mi  vado  occupando  e  le  parole  del  Malassez 
le  ho  invocate  solo  per  giustificare  la  scelta  del  tema.  lliserbo 
adunque  ad  altra  occasione  di  trattare  la  parte  storica  e  la  cri- 
tica  deir  argomento ,  perchö  la  prima  da  sola  sarebbe  arida  e 
priva  d'espressione  e  Taltra  non  mi  d  ora  consentita  dalla  scar- 
sezza  di  criterii  propra  che  siano  fondamento  al  mio  giudizio. 

Per  fare  le  mie  osservazioni  ho  adoperato  il  cromocitometro 
del  prof.  Bizzozero,  istrumento  che  non  esito  a  dichiarare  utile 
e  fedele.  Dopo  una  conveniente  pratica,  essendo  rigorosi  neli'a- 
doperarlo,  si  pu6  acquistare  tale  esattezza  che  non  ö  conceduta 
da  altri  metodi  (2).  FoichS  se  in  astratto  il  metodo  della  nume- 
razione  deve  essere  giudicato  incomparabilmente  superiore  ad 
ogni  altro,  anzi  addirittura  esatto ,  al  fatto  pratico  esso  pure  & 
cagione  di  errori  rilevanti. 

La  numerazione  dello  stesso  campo  molte  yolte  ripetuta  pu6 
portare  delle  differenze  le  quali,  posto  pure  che  siano  di  un  solo 
globulo,  costituiscono  giä  un  errore  di  30  mila  globuli  ( istrum. 
Malassez.  Yol  150)  per  m.m.  cubico  di  sangue.  Ma  la  differenza 


(1)  Diretta  dal  prof.  Achille  De-Giovanni. 

(2)  Confesso  che  per  mancanza  dell*  apparecchio  non  ho  mal  potuto 
esperimentare  11  metodo  fotometrico  del  Vierordt  preferito  nei  saoi  stodj 
dal  Professor  Leichtenstern  di  Tabinga. 
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dl  un  solo  ä  il  caso  piü  favorevole;  il  Malassez  stesso  permette 
Verrore  del  3  per  100  (1),  e  quelli  che  hanno  avuta  la  pazienza 
di  questi  studj  sanno  meglio  di  me  che  differenze  molto  mag- 
giori  sono  piü  facili  che  rare.  In  vero  a  diminuire  Verrore  che 
ne  risulta  sl  potrebbe  applicare  la  teorica  matematica  dei  mi- 
nimi  quadrati  per  la  ricerca  dell'  errore  probabile ;  perö  ognuno 
vede  come  questa  operazione  contrasti  con  i  bisogni  e  le  soUe- 
oitudini  della  pratica. 

B  quando  pure  il  metodo  numerativo  fosse  superiore  a  qua- 
lunque  critica  non  risponderebbe  ad  un'  altra  obbiezione  assai 
piü  seria  data  dalla  conoscenza  che :  non  sempre  la  quantitä  del- 
Temoglobina  S  proporzionata  alla  quantitä.  dei  globuli  rossi.  Al- 
cuni  fisiologi,  ed  anche  reputatissimi,  professano  essere  il  gldbulo 
rosso  un  corpicciuolo  assai  resistente  che  in  vita  non  si  altera 
mai  /  ma  prescindendo  dal  discutere  se  questo  possa  yenir  alte- 
rato,  almeno  nella  quantitä  deiremoglobina,  per  condizioni  pri- 
mitive del  suo  sviluppo  o  per  influenza  cattiva  del  mezzo  in  cui 
pol  va  a  trovarsi,  ä  certo  che  in  alcuni  casi  di  anemie  profon- 
dissime,  il  suo  cölorimento  si  allontana  dai  limiti  äsiologici. 

Nel  sangue  della  bambina  che  ä  Targomento  della  IX  osserv. 
delle  anemie,  i  corpuscoli  rossi  erano  molto  piü  pallidi  dei  nor- 
mali.  Per  esserne  sicuri  bastava  esaminare  sullo  stesso  porta 
oggetti  in  due  diversi  preparati  il  sangue  della  bambina  e  quello 
di  un  individuo  sano,  quindi,  dopo  attento  esame  togliere  i  due 
copri  oggetti  e  scambiarli  sui  preparati;  i  globuli  della  amma- 
lata  e  quelli  deirindividuo  sano  si  frammischiavano,  ma  la  mag- 
giore  pallidezza  degli  uni  li  faceva  nettamente  distinguere  dagli 
altri.  Questa  differenza  mi  d  stata  valutata  dalla  seguente  ri- 
prova.  So  da  apposite  esperienze  che  in  un  sangue  che  segna 
100  al  cromocitometro  si  trovano  in  media  5,280,800  globuli  per 
m.m.  cubico ;  la  nostra  bambina  aveva  8,1  di  emoglobina ,  per 
cui  se  i  suoi  globuli  fossero  stati  normali  non  avrebbe  dovuto 
averne  piü  di  427,744.  Äirincontro  nel  suo  sangue  ne  abbiamo 
numerati  in  media  970,000  per  m.m.  cubico.  II  rapporto  adunque 
deH'intensitä  della  loro  colorazione  eflfettiva  stava  a  quella  nor- 
male appena  come  0,44  sta  ad  1. 

Stabllito  che  la  quantitä.  della  emoglobina  possa  anche  non 
essere  in  ragione  diretta  del  numero  dei  globuli  e  che  essa  rap- 


0)  €  De  la  namöratlon  des  globales  rouges  da  sang  »,  1873. 
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presenti  la  parte  piü  attiva  dei  globuli  stessi,  per  yolerne  ap- 
plicare  le  ricerche  agli  studj  clinici ,  restano  da  risolyere  ( in 
onta  alle  sopraccitate  parole  del  Malassez  le  quali  non  si  rife- 
riscono  che  airufäcio  fisiologico  deiremoglobina )  alcune  impor« 
tanti  questioni.  E  cio6 :  I.  se  la  normale  quantiU  dell*  emoglo- 
bina  implichi  di  necessitä  una  normale  crasi  sanguigna,  owero 
Be  con  essa  vi  possano  essere  delle  alterazioni  quantitative  o 
qualitative  degli  altri  elementi  sanguigni;  II.  dato  che  sia  ri' 
sposto  aifermativamente  a  questa  ultima  parte :  quali  ponno  es- 
sere queste  alterazioni  ?  III.  se  tra  esse  ve  n'abbia  alcuna  la  quäle 
oltre  danneggiare  la  nutrizione  deirorganismo  per  quel  tanto  di 
piü  o  di  meno  di  costituenti  ematici  che  essa  rappresenta  possa 
inoltre  recarle  danno  paralizzando  Tattivitä  fisiologica  della 
stessa  emoglobina. 

Non  nego  che  questi  quesiti  sono  assai  difäcili,  ma  alcuni  casi, 
(uno  di  scorbuto,  per  esempio,  e  molti  di  tubercolosi)  mi  persua- 
dono  che  il  porli  ö  logico  e  lo  studiarli  di  sommo  Interesse,  per- 
chö  dalla  loro  risoluzione  verranne  determinati  i  criterj  ed  i  li- 
miti  pratici  di  questo  genere  d'  osservazione.  Fertanto  io  non 
m'attento  ora  di  dirne  una  parola  di  piü. 

I  casi  che  presento  non  li  ho  scelti,  ma  11  ho  studiati  come 
Bono  venuti  a  mano  a  mano  cadendo  sotto  la  mia  osservazione. 
Volendo,  avrei  potuto  ora  descriverne  molti  di  piü  ma  ho  cre- 
duto  opportune  lasciare  intatti  alcuni  argomenti,  anzi  i  piü  di- 
scussi,  per  esempio,  la  pellagra,  per  quando  abbia  raccolto  un 
maggiore  numero  di  osservazioni. 

Sarö  contento  se  nelle  considerazioni  che  fanno  seguito  ad 
ogni  caso  avrö  saputo  mantenermi  discreto. 


IL 


OSSEKVAZIONI. 

Queste  osservazioni  ( fatte  sopra  58  ammalati )  sono  disposte 
nell'ordine  seguente :  Pneumonite  —  Pleurite  —  Tifoide  —  JN6- 
frite  —  Hsi  polmonale  —  CardiopaHe  —  Cancro  —  Malattie 
nervöse  —  Änemie  e  clorosi. 
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PNEUMONITI. 


OssEEVAZioNE  I.  —  Pneumonite  löbare  destra  aäinamica.  — ^ 
Biguarda  un  uomo  di  33  anni,  giardiniere,  di  costituzione  gra- 
cile  e  debole. 

I  prodromi  della  malattia  attuale  furono  lunghi  e  qnando  lo 
si  trasportö  in  Clinica  la  pneumonite  non  s'  era  per  anco  loca- 
lizzata;  lo  fece  solo  qualcbe  giomo  dopo  e  non  nel  polmone^ 
eye  prima  erano  i  maggiori  indizii.  La  febbre  si  tenne  alta  &^ 
cadde  in  11.^  giornata.  Durante  questo  periodo  di  tempo  la  vita 
del  paziente  fli  minacciata  assai  da  yicino  dalla  profonda  adi- 
namia,  e  sebbene  soccorso  largamente  cogli  eccitanti,  continuatr 
anche  nella  oonyalescenza ,  tuttayia  ebbe  per  lungo  tempo  tale 
debolezza  degli  arti  inferior!  che  a  mala  pena  poteya  trascinarsr 
per  la  sala. 

L'andamento  dell'emoglobina  ö  stato  il  seguente: 


Giornata 
di  malattia 

Temperatara 

Emoglobina 

Urea 

Osseryazioni 

2.» 

Febbre   alta 

78.5 

gr.  35 

7.* 

Idem 

68.6 

»    40 

12.* 

Apiressia 

55 

-. 

17.* 

» 

50 

-^ 

24/ 

> 

50 

»    45 

Sta  meglio  ma  d  sem» 
pre  assai  debole. 

29/ 

» 

50 

w^ 

35* 

» 

57.9 

»    38 

Notammo : 

1/  La  diminuzione  grande  deiremoglobina  che  si  continua  an- 
che qnando  la  febbre  ö  cessata  e  la  malattia  risolta. 

2/  II  tenersi  a  paro  Y  anemia  e  la  debolezza  grande  del  si- 
stema  neryoso. 

3/  L'alta  cifra  delVurea  e  degli  urati  cresciuta  quando  la  feb* 
bre  era  cessata  e  Temoglobina  diminuita. 

OssERV.  IL  —  N.  N. ,  ö  un  torbido  elemento  del  sottosuola 
sociale,  che  ha  passato  in  carcere  piü  cne  metä  della  yita.  AI- 
coolista,  sozzo  d'ogni  yizio,  alto,  magro ,  deperito ,  soflFre  giä.  da 
tempo  di  catarro  cronico  dei  bronchi  e  di  disturbi  digestiyi. 
Quanado  io  ne  ho  esaminato  per  la  prim  yolta  il  sangue  era  ia 
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4.*  giornata  di  una  bronco-pneumonite  crupale  o  Pneumonie  mas^ 
swe  dei  francesi.  La  febbre  era  alta  e  cadde  in  9.*  giornata. 
Queste  furono  le  variazioni  deiremoglobina : 


Giornata 
di  malattia 

Temperatara 

Emoglobina 

Lencocltl 

Osseryazloni 

4,» 

Febbre 

64.6 

7-8 

9.» 

Gessata 

55 

10  . 

14» 

» 

47.8 

15 

19.» 

» 

61.1 

— 

Ä» 

» 

68.6 

10 

Sta  beue. 

31.' 

» 

73.3 

— — 

Eflce. 

Questo  caso  mi  pare  presenti  le  seguenti  note: 

1.^  Che  l'emoglobina  decresce  nel  periodo  febbrile  e  continua 
a  decrescere  anche  cessata  la  febbre. 

2°  Che  essa  sale  poi  ad  un'  altezza  superiore  a  quella  che 
rammalato  aveva  entrando  aU'ospitale.  Bisogna  dunque  pensare, 
o  che  la  malattia  avesse  giä  scemata  1*  emoglobina  prima  che 
rammalato  entrasse  all'  ospedale ,  o  che  la  sua  nutrizione  sia 
stata  migliorata  dalle  condizioni  igieniche,  yantaggiosamente 
mutate. 

8.*  Che  i  leucociti  non  sono  molti  nel  periodo  febbrile  e  se- 
guono  inversamente  l'andamento  deiremoglobina. 


OssERY.  ni.  —  Pneumonite  lohare  sinistra  adinamiea.  —  Bra- 
mezza  Sante,  di  SO  anni ,  ambulante ,  fa  un  mestiere  non  fati- 
coso,  non  ha  mal  suhlte  privazioni,  non  ha  mal  fatto  abusi ,  ni 
raperata  alcuna  malattia.  ^  alto,  asciutto ,  robusto.  I  prodromi 
dell'attuale  malattia  furono  gravi  specialmente  in  riguardo  al 
sistema  nervoso. 

Accolto  in  Clinica  nella  2.*  giornata  era  in  uno  stato  di  pro- 
strazione  disperata,  che  durö  äno  alla  7.*  nella  quäle  cadde  la 
febbre.  Lo  sputo  copioso  e  sanguigno ;  abbondante  V  albumi- 
nuria. 
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Giornata 

di 
malattia 


Tempera- 
iura 

Emo- 
globina 

Leu- 
oooiti 

Urea 

[Albuml* 
nuria 

Osserrazioni 


2.' 

6.' 

II« 
16.« 
23* 


Febb.  alta 

60 

7-10 

gr.  56 

abbond. 

Idem 

52.4 

15 

»    52 

Idem 

Apirerisia 

cessata 

Idem 

69.5 

25 

»    48 

Idem 

Idem 

57.9 

— 

»    50 

Idem 

Idem 

55 

— 

»    52 

— " 

loalaz.  d^osslg. 

»         > 
Diarr.  proftiss. 

Cessata 

Esoe  assai  deb. 


Notevoli : 

1.°  La  cifra  scarsa  deiremoglobina  nella  prima  osservazione 
fatta  in  8.*  giornata,  sebbene  non  vi  sia  stata  alcuna  sottrazione 
sanguigna.  Per  altro  lo  sputo  sanguigno  fu  abbondante  e  per- 
sistente. 

2.°  L'^abbassamento  forte  dell'emoglobina  accaduto  in  tre  giomi. 

S.''  II  risalire  della  emoglobina  in  corrispondenza  alla  diar- 
rea  proftisissima  (8-11  scariche  al  giorno  liquide  ed  abbon- 
danti),  mentre  i  leucociti  che  giä  andavano  crescendo  si  raddop- 
piano. 

4.''  11  mantenersi  giä  abbastanza  alta  Temoglobina  nella  con- 
Talescenza. 

5.°  II  corrispondere  le  cifre  maggiori  deirurea  a  quando  vi  h 
Tabbondante  albuminuria  e  nel  tempo  in  cui  fu  maggiore  la  di- 
minuzione  dell'emoglobina. 

Obseby.  IV.  —  Pneumonite  loba/re  destra.  —  In  questa  oaser- 
yazione  si  tratta  di  una  giovine  sedicenne,  nata  da  genitori  si- 
£litici,  pallida,  donutrita,  di  scheletro  sottile,  che  da  tempo  sofEre 
di  febbricciattola  a  tipo  quartanario.  Ammalata  di  pneumonite 
da  Otto  giomi  riparö  all'ospitale  solo  quando  le  sue  condizioni 
si  erano  fatte  gravissime. 

Accolta  in  quella  sera  stessa  nella  Glinica  presentava  ingom- 
bro  respiratorio  diffuso  e  sintomi  di  asiissia  cosi  minaccianti  che 
indussero  alla  pratica  del  salasso  essendo  stati  inutili  gli  altri 
mezzi  eccitanti.  La  febbre  cadde  il  giorno  dopo. 
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Glornata 

di 
malattia 

Tempera- 
tura 

Emo- 
globina 

Leu- 
cociti 

Urea 

OsBervazloni 

8/ 

9/ 
13» 
20.»     • 

Febbre 

Apiressia 

Idem 

Idem 

78.5 
64.7 

15 

gr.  20 
>  23.8 
»   19 

Copioso  salasso. 

Trovai  pa  notare : 

1.°  In  onta  alla  grama  costituzione,  a  tante  ragioni  di  deperi- 
mento  tra  le  quali  notevolissime  le  febbri  quartanarie,  11  pe- 
riodo  acuto  della  pneumonite  giä  superato  ed  un  abbondante  sa- 
lasso, Tammalata  ha  una  qnantitä  di  emoglobina  che  ö  di  poco 
inferiore  alla  normale  e  di  molto  snperiore  a  quella  del  N.  3 
ove  si  trattaya  di  persona  robusta  e  precedentemente  sempre 
Sana.  Questa  differenza  mi  ha  colpito  tanto  che  ho  ripetuta  piü 
volte  rosservazione  flno  a  che  ho  dovuto  convincermi  della  ye- 
ritä  del  fatto  e  della  bontä.  deiristrumento  adoperato. 

2.^  L'abbassamento  progressiyo  e  rapido  dell'  emoglobina  che 
accade  nella  conyalescenza.  Di  esso  possiamo  darci  ragione  pen- 
sando  a  ciö  che  si  d  yerificato  nelle  altre  pneumoniti  ed  alla 
efäcienza  del  salasso  per  cüi ,  come  yedremo  in  altro  caso ,  at- 
tuatosi,  un  piü  ricco  assorbimento  di  sostanze  acquee,  ciö  yalse 
a  diluire  la  massa  sanguigna. 


OssERV.  V.  —  Pleuro-pneumonite  sinistra  adinamica.  —  Pel- 
legrini  G-ioyanni,  questuante,  non  ha  mai  subito  malattia  di 
rilieyo ,  ha  45  anni ,  e  da  lungo  tempo  conserva  1'  abitudine  di 
farsi  salassare  almeno  due  yolte  tutte  le  primayere.  Dalla  sua 
conformazione  ö  facile  suppon*e  ch'  egli  ayesse  in  passato  una 
forte  tempra  ma  ora  i  yizii,  V  alcoolismo  in  ispecie,  ed  i  disagi 
rhanno  assai  deteriorato.  La  presente  malattia  s'iniziö  con  sinto- 
mi  precedenti  di  pleurite  a  cal  s'aggiunsero  in  appresso  quelli 
della  pneumonite.  In  Clinica  entrö  in  4.*  glornata  senza  ayere 
prima  fatta  alcuna  cura.  Nei  primi  giomi  di  sua  degenza  era 
vivace  e  sebbene  mancante  di  un  braccio  amputatogli  per  trau- 
ma,  si  sedeva  da  solo  con  molta  prontezza  nel  letto  tutte  le 
volte  che  lo  si  voleva  esaminare. 

Narrava  come  prima  della  attuale  malattia  fosse  strenuo  cam- 
minatore. 
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L'esito  della  infiammazione  fu  la  raccolta  puralenta  nel  sacco 
pleurico  e  la  yomica,  essendosi  11  paziente  ostinatamente  riflutato 
3,  subire  la  toracentesi. 


Giornata 

di 
malattia 

Tempe- 
ratura 

Leu- 
cooiti 

Urea 

Albu- 
minaria 

Peso 

del 

corpo 

Osseryazioni 

• 

Kgr. 

4.» 

Febbre 

47.8 

20-25 

gr.  19 

Discreta 

42.200 

Eccitanti  e  chi- 
nino. 

9.» 

Febbre 

41.5 

»    » 

.. 

Idem 

— 

14» 

Apiress. 
Febbre 

34.3 

25 

»    25 

Idem 

-. 

20.* 

22,7 

— 

»    16 

Idem 

.— 

27.* 

Febbre 

18.1 

Idem 

— 

Abbon- 
dante 

41.700 

37.* 

Febbre 

18.1 

Idem 

»     19 

Idem 

— 

47/ 

Apiress. 

22.7 

Idem 

— 

Cessata 

40.300 

Spnto  puni- 
lento. 

66.'' 

» 

33.3 

10-15 

>    21 

Idem 

— 

Idem 

76.* 

» 

37.9 

»    » 

— 

Idem 

— 

Idem 

88.* 

> 

36.6 

»    > 

»    23 

Idem 

— 

Assai  dimi- 
nuito. 

96.* 

i 

1 

37.9 

' 

39.700 

Vuole  ascire 
di  Clinioa  e  po« 
cbi  glorni  depo 
d  raccolto  ub- 
briaco  salla 
strada  e  yiene 
portato  in  Im 
ospitale  ovT 
muore  credo 
entro  20  ore. 

In  questo  caso  consideriamo : 

1.®  II  grado  assai  debole  deiremoglobina  alla  sua  entrata  che 
faceva  molto  contrasto  con  la  vitalitä,  se  m'd  lecita  respresslone 
dell'ammalato.  Per  spiegarmi  questo  fatto  io  ho  pensato  che  in 
quest'uomo  si  fosse  ordito  a  poco  a  poco  per  una  cagione  esau- 
riente  lentissima  un  adattamento  dei  suoi  organi  a  tanta  de- 
ficienza  di  emoglobina  e  sospettai  che  innanzi  alla  malattia  che 
le  affliggeva  non  avrebbe  opposto  che  una  assai  debole  resi- 
stenza. 

E  per  vero,  l'esame  delle  orine  dimoströ  una  cronica  albumi- 
nuria,  come  Tesito  della  infiammazione  provö  la  giustezza  del 
secondo  sospetto. 

2."*  Che  Temoglobina  diminuisce  per  tutto  il  tempo  in  cui  du- 
rano  la  febbre  e  Talbuminuria  abbondante. 
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3.^  Che  vi  ö  una  leucocitosi  rilevante  la  quäle  cresce  col  di- 
minuire  deiremoglobina  fino  a  che  ad  un  certo  punto  i  leucociti 
restano  assai  pochi  mentre  nel  campo  microscopico  vi  sono 
molte  granulazioni  isolate  o  raccolte  a  masse,  e  che  poi  col  ri- 
farsi  del  sangue  le  granulazioni  diminuiscono  ed  i  leucociti  ri- 
tornano  a  crescere. 

4^  n  nessun  rapporto  visibile  che  passa  tra  la  eontinuata  se- 
crezione  purulenta  e  la  quantitä  dell'  emoglobina  che  gradata- 
mente  va  elevandosi. 

5.^  Che  Turea  d  sempre  molto  scarsa. 

6.^  Che  il  peso  del  corpo  continua  a  decrescere  sebbene  la 
massa  sanguigna  si  yada  rifacendo. 

Si  yede  che,  cessato  il  lavorio  flogistico  acuto  e  cessata  la 
perdita  della  emoglobina,  dalla  introduzione  s'  incorpora  nella 
massa  sanguigna  tanto  da  farne  crescere  1'  emoglobina ,  ma  la 
generale  assimilazione  non  si  effettua  e  non  cresce  ii  propor- 
zione  il  peso  del  corpo  perchö  continuano  delle  secrezioni  spo- 
gliatrici. 

OssEBY.  YI.  ^  Zago  Margherita,  alta,  ricca  di  forme;  nonla 
si  direbbe  nd  di  16  anni,  nd  molto  procliva  alle  malattie  e  tut- 
tayia  d  poco  robusta  e  flno  da  bambina  soffre  di  tosse.  Quando 
ammalö  questa  volta  fu  portata  all'  ospitale  in  2.*  giornata]  ed 
ayeya  la  febbre  a  41^,3,  albumina  nelle  scarsissime  orine,  poca 
tosse  ma  grayissimo  ingombro  polmonale. 


Giornata 
di  malattia 


Temperatura 


OsseryazionL 


2.* 

Febbre 
altisBlma 

91.6 

8.» 

Idem 
Apiressia 

78.8 

12.» 

»       » 

73.3 

18» 

»       » 

84.6 

Gr.  12 
»  16 
>    21 


Urofeina  abbondante, 
tracce  d'albumina. 
>  » 

Sei  mignatte. 

Esce  guarita  (1). 


(1)  La  riyidi  nn  mese  depo  e  la  troyai  oon  emogl( 
sai  debole,  tremante  sagli  arti  per  ogni  piü  lieye  Av 
cardiopalmo.  Le  amministrai  il  ferro  e  debbo 
gioyata  perchd  non  6  piü  yennta  a  troyar 
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In  qnesto  caso  notiamo : 

1.^  Che  Temoglobina  diminuisce  in  modo  rilevante  nel  primo- 
periodo  mentre  la  febbre  ö  alta  e  vi  d  albuminuria. 

2.°  Che  questa  diminuzione  continua  a  febbre  cessata. 

3.®  Che  la  ricostituzione  del  sangue  ö  molto  soUecita. 

4.0  Che  anche  un  mese  dopo  la  malattia,  quando  la  quantiU 
deiremoglobina  ö  aumentata,  Tammalata  continua  nondimeno  a 
sentirsi  molto  debole  e  ad  essere  incapace  anche  dl  leggiere  fa- 
tiche.  II  che  forse  tiene  a  ciö  che  la  massa  sanguigna  si  rein« 
tegra  piü  soUecitamente  che  non  altri  apparati  ed  in  ispecie  il 
nervoso. 

OsSERV.  VII.  —  Pneumonite  lohare  sinistra  adinamica  o  ne- 
frite  successiva.  —  Questo  caso  interessantissimo  ö  stato  oflFerto 
da  nn  pasticciere ,  uomo  di  44  anni ,  assai  robuste ,  che  superö 
felicemente  varie  malattie  tra  le  quali  11  colera;  e  che,  un  tempo 
alcoolista  sfrenato,  ora  non  lo  era  quasi  piü  e  godeva  di  eccel- 
lente  salute.  In  Clinica  fu  accolto  in  terza  giornata  dopo  d'  es- 
sere stato  trattato  a  domicilio  con  i  purganti  ed  avervi  subito 
un  copioso  salasso.  In  Clinica  lo  trovammo  in  condizione  di 
grave  ipostenia  che  durö  per  tutto  11  corso  della  febbre,  la  quäle 
rimasta  sempre  sotto  i  40®  cadde  per  crisi  in  10.*  giornata.  Ma 
dopo  alcuni  giorni  di  apiressia  la  febbre  ritornö  accompagnata 
dal  sintomi  di  una  nefrite  acuta  per  la  quäle  la  perdita  deiral- 
bumina  raggiunse  i  83  grammi  in'un  giorno.  Vinta  anche  questa, 
ebbe  una  convalescenza  stentata,  specialmente  per  ciö  che  spetta 
al  sistema  nervoso  avendo  avuta  una  paraparesi  ed  una  para- 
lisi  vescicale  che  rendeva  necessario  il  cateterismo.  (Vedi  a  lato 
la  tavola:  Pneumonite  VII). 

Questo  caso  richiama  la  nostra  attenzione: 

1.®  Sulla  alta  cifra  deir  emoglobina  ad  onta  del  copioso  sa- 
lasso, 11  che  fa  pensare  o  che  Tammalato  fosse  molto  pletorica 
o  che  i  purganti  abbiano  compensato,  addensando  il  sangue  Ta- 
zione  del  salasso. 

2.*  Sulla  diminuzione  deir  emoglobina  durante  e  dopo  la  feb- 
bre, ma  non  in  modo  cosi  grave  come,  paragonando  gli  altri 
casi,  si  doveva  sospettare  fosse  che  in  questo,  ovo  Tadinamia  era 
minacciosissima. 

8 .**  Sul  modo  onde  precipita  V  emoglobina  durante  la  nefrite- 
quasi  vi  fossero  due  coeficienti,  la  pneumonite  prima  e  quindi 
I'albuminuria. 
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4.®  Per  r  aumentare  dei  leucociti  col  diminuire  deir  emoglo- 
bina  (essi  salgono  da  15  a  25)  mentre  restano  costanti  quand'essa 
aiimenta. 

5.^  Per  Taumentare  deiremoglobina  che  va  di  pari  passo  col- 
l'aumentare  del  peso  del  corpo.  Infatti  il  peso  del  corpo  che  sul 
principio  della  nefrite  era  di  chilogr.  65.800 ,  discese  a  62.200  e 
poi  risali  a  63.600  proprio  in  corrispondenza  agli  Ultimi  giorni 
della  malattia. 

OssBRV.  VIU.  —  Pneumonite  doppia.  —  iJ  st  ata  fatta  sopra 
una  donna  di  83  anni,  compromessa  nel  gentilizio,  tossicolosa  in 
tutti  i  tempi,  che  il  giomo  successivo  ad  un  aborto  per  il  quala 
perdette  discreta  quantitä  di  sangue  fu  assalita  da  una  pleuro- 
pneumoüite  sinistra.  Biparata  in  Olinica  in  3.*  giornata  fu  qui  con- 
statato  l'iniziarsi  della  pneumonite  anche  al  lobo  medio  di  destra» 

La  costituzione  gracilissima,  la  bilateralitä  della  pneumonite , 
lo  stato  puerperale,  la  febbre  alta  e  le  aritmie  della  rivolu- 
zione  cardiaca  facevano  temere  un  esito  letale. 

Airincontro  in  8.^  giornata  s'  iniziö  la  risoluzione  che  segul 
per  lisi.  Yinta  la  pneumonite  si  fecero  chiari  i  sintomi  di  una 
bronchite  lenta  giä  innanzi  nei  guasti. 


Giornata 

di 
malattia 

Tempera- 
tnra 

Emo- 
globina 

Leu- 
cociti 

Urea 

OBservazioni 

3.* 

Febbre 

78.5 

15 

gr.  21 

Chinino  e  digitale. 

7.» 

Idem 

64.7 

» 

_ 

Marsala. 

12.* 

;Modica 

EO 

20 

»    16 

Cbinino  e  dioretioi. 

20.* 

Apiressia 

42.3 

— 

>             > 

30.» 

A 

37.9 

_ 

.M 

»             > 

45* 

41.5 

_ 

.• 

Carbon,  di  ferro. 

54.* 

47.8 

15-20 

_ 

Idem 

67.* 

61.1 

-. 

>     19 

Id.    aria  oompr. 

84.* 

73.3 

>    22 

Esce  migliorata. 

Anch*e88a  d  ritomata  a 
salntarci  dopo  piü  che  nn 
mese  di  assenza,  e  V  ab- 
biamo  trovata  in  cattivd 
oondizioni »  specialmente 
agli  apici  dove  pare  che 
la  malattia  oronica  abbia 

preso  an  andamento  piü 

solleoito*  Ayeva  di  emo- 

globina  presso  a  poco  la 
cifira  di  quando  e  stata 

dimessa. 

AmiiLU.  Voh  IB$7m 
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Trovammo  notevoli : 
.  1.°  Che  la  cifra  deiremoglobina  ö  nel  primo  esame  abbastanza 
alta  sebbene  si  tratti  di  un   individuo   affetto  gik  da  bronoo-al- 
veolite. 

2.^  Che  la  perdita  della  emoglobina  non  trova  analogo  esem- 
pio  negli  altri  casi.  A  proposito  di  che  d  d'uopo  considerare  che 
la  pneumonite  d  stata  doppia  e  che  yi  fu  precedenza  di  perdite 
jsanguigne  per  l'aborto. 

3.°  La  rilevante  leucocitosi. 

OssBRV.  IX.  —  N.  N. ,  di  56  anni ,  domestica ,  dice  di  essere 
sempre  stata  sana  e  robusta,  ma  tattayia  ha  Taspetto  di  chi  ha 
molto  sofferto  ed  d  invecchiato  innanzi  tempo.  Ammalata  di 
pleuro-pneumonite  del  lobo  inferiore  del  polmone  destro,  fu  trat- 
trata  a  casa  nei  primi  giorni  con  tre  copiosi  salassi  e  poi  con 
tartaro  emetico.  In  Clinica  fu  ricevuta  in  8.^  giornata  ed  aveya 
febbre  remittente  e  modica.  Per  rialzarne  le  forze  stremate  si 
ricorse  utilmente  al  marsala  ed  al  cognac. 


Giornata 

dl 
malattia 

Tempera- 
tara 

Emo- 
globina 

Leu- 
oociti 

Urea 

Osservazioni 

9.» 
14» 
19» 
24.» 

Febbre 

Aplressia 

Febbre 

Idem 

47.8 
41.5 
36.6 
41.5 

20 

Gr.  14 
»    20 
»    23 
>    26 

Marsala  e  chinino. 
>              > 

Notevoli: 

1.**  La  scarsezza  deiremoglobina  forse  in  molta  parte  dovuta 
alla  cura. 

2.*  II  rapporto  che  Temoglobina  tiene  con  la  febbre. 
8.^  L'abbondanza  dei  leucociti. 


OssERV.  X.  —  Pneumonite  lohare  sinistra  astenica.  —  Donna 
di  42  annl,  che  soflfrl  moltissime  malattie ,  ebbe  piü  volte  bron- 
corragia  e  fu  trattata  abbondantemente  con  i  mezzi  depletivi,  sa- 
lassi e  sanguisughe.  Ha  una  conformazione  infelice  ed  una  nu- 
trizione  assai  male  andata.  II  suo  sangue  Tho  guardato  che  era 
in  4.»  giornata  di  malattia.  La  febbre  ebbe  nel  1.®  periodo  oscil- 
lazioni  grandissime  dai  40^5  ai  38^52  e  caduta  in  12.»  giornata ; 
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'ContinTiö  remittente  per  molti  giomL  L'  albuminuria,  discreta- 
mente  abbondante  in  princlpio,  prese  poi  a  diminuire  äno  a  scom^ 
paiire  totalmente. 


Giornata 

di 
malattia 

Tempera- 
tara 

Emoglo- 
bina 

Leu- 
cociti 

Urea 

Albumi- 
nuria 

OsservazloBi 

5.» 

Febbre 

61.1 

46 

Gr.  11  Abbond. 

1  Ossigene. 

IL* 

Idem 

47  8 

10 

>    14 

disoreta 

17.» 

Idem 

42.3 

> 

»    19 

Idem   1 

^Chinino  e  vesoi- 

26.* 

Apiressia 

39.7 

10-15 

>    21 

Idem    1 

catorj. 

33» 

» 

50 

— 

— 

Gessata« 

Sciroppo  di  jod. 

41.» 

> 

64.6 

— 

»    24 

— i 

di  ferro. 

49* 

» 

68.6 

Esoe  guarita. 

üsoita  di  Clini- 
ca  il  25  gennijo^ 
il   16  marzo  rl- 
tornava  a  chi^ 
derci    oonsigli 
perch^  0i  senti- 
va  estremamen« 
te  deboie  ed  in 
preda  a  continuo 
malessere.  Ave- 
Ta  emoffl.  ISJSp 
leucocitl  10. 

Trovammo  da  notare : 

1.^  Che  la  nostra  ammalata  sebbene  deboie  e  malaticcia  entra 
airospitale  con  una  quantitä  d'emoglobina  superiore  a  qnella  del 
'S.  8  uomo  robusto  e  precedentemente  sempre  sano. 

2.*  Che  nel  primo  periodo  quando  la  febbre  andö  aumentando 
e  ci  furono  fenomeni  cosl  gravi  che  persuadevano  ad  un  infau- 
8to  pronostico  e  le  si  faceva  respirare  molto  ossigene ,  la  emo- 
globina  subisce  una  diminuzione  rilevantissima  che  sta  come 
1 : 0,75  alla  diminuzione  del  secondo  periodo,  sebbene  in  questo 
pure  duri  la  febbre  e  stia  al  primo  per  la  durata  come  2,8 : 1. 

8.®  Che  r  emoglobina  continua  a  diminuire  anche  quando  d 
cessata  la  febbre. 

4.^  Che  i  leucociti  tengono  un  decorso  inverso  a  quello  del- 
Temoglobina. 

5.®  Che  Turea  d  sempre  sotto  la  media  normale,  specialmente 
niel  primo  periodo  della  malattia  quando  vi  d  Talbuminuria  e  si 
usa  Tossigene. 

6.®  Che  Temoglobina  si  riaiza  nella  guarigione  ad  un  grado 
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che  ö  superiore  di  18.5  a  quello  del  primo  esame,  e  ciö   sotto 

r  uso  del  jodaro  di  ferro ;  per  altro  T  ammalata  resta  debole  e 

continua  a  richiedere  i  nostri  soccorsi  anche  molto  tempo  dopa 

superata  la  malattia. 
Baggruppando  le  conslderazioni  intorno  alle  pneumoniti   ab- 

biamo  (Vedi  a  lato  la  tavola :  Pneumoniti) : 
1.^  Che  tutte,  meno  il  N.  3,  presentano  il  progressiyo  e  quasi 

uniforme  abbassamento  della  cifra  della  emoglobina  considerata 

nei  priml  due  stadj  della  pneumonite. 
2.*  Che  in  ogni  singolo  caso  nello  stadio  ulteriore,  il  quäle  per 

la  dorata  e  la  forma  clinica  ö  yariabilissimo,  la  cifra  della  emo- 
globina si  cömporta  ngualmente  in  modo  quasi  particolare  a  cia- 

scheduna. 
3.**  Che  la  Variante  offerta  da  ognuno  dei  casi  nella  cifra  del- 

Femoglobina  ö  subordinata  alla  febbre,  alla  albuminuria  ed  alla 

diarrea  nel  seguente  modo : 
ä)  la  febbre  successiva  a  quella  del  primo  e   secondo  stadio 

puö  permettere  la  riemposizione  della  quantitä  delF  emoglobina. 

(Osserv.  V,  VI,  IX) ; 
b)  Valbuminuria  pare  che  concorra  con  la  febbre  a  diminuire 

la  emoglobina; 

.  e)  la  diarrea  come  danno  a  dividere  le  osservazioni  1.*  e  2* 

influisce  suUa  cifra  della  emoglobina,  ancorchö  se  ne  ignori  il 

modo. 
Forse  che  le  diarree  esercitano  una  differente  influenza  a  se- 

conda  del  processo  da  cui  sono  prodotte? 

ä)  Se  dividiamo  le  pneumoniti  in  quelle  a  carattere  adinamico 
ed  in  quelle  cosidette  steniche  o  franche,  yediamo  che  la  per- 
dita  della  emoglobina  ö  considereyole  in  alcune  delle  prime  e 
delle  seconde  come  puö  essere  minima  nelle  une  e  nelle  altre» 
II  maximum  di  perdita  nelle  adinamiche  d  segnato  nella  osser- 
vazione  YII  dove  V  emoglobina  ha  subita  una  perdita  di  45,  ed 
il  maximum  nelle  altre  pneumoniti  d  segnato  nella  osserv.  YIII 
con  la  cifra  di  36.  Si  potrebbe  ritenere  che  il  45  esprime  la 
maggiore  perdita  deir  emoglobina  nella  pneumonite  adinamica, 
ma  si  deve  riflettere  che  nella  osservazione  YII  a  cui  si  rife- 
risce  si  verificö  la  nefrite.  Perö  la  maggiore  influenza  che  sulla 
perdita  deU'emoglobina  sembrerebbe  dimostrare  il  sistema  ner- 
vöse d  piü  che  altro  apparente.  Anzi,  volendo  essere  sinceri 
espositori  del  fatto,  diremo  che  il  deperimento  dell'  emoglobina  , 
offire  in  ogni  pneumonite  qualche  cosa  di  particolare  per  cui 
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^che  86  in  tutte  si  fa  palese  rinflaenza  della  malattia  in  tutte 
pure,  franche  od  adinamiche  che  siano,  ö  da  rileyare  la  causa 
per  cui  Temoglobina  ö  tanto  variabile.  I  precedenti  morbosi , 
rindividualitä,  la  maggiore  o  minore  frequenza  di  fenomeni  mor- 
bosi secondarj,  il  grado  delle  emorragie  che  hanno  luogo  nel 
focolajo  infiammatorio ,  la  quantitä  delle  perdite  che  subisce 
Torganismo  oltre  quelle  che  si  possono  clinicamente  valutare  con 
l'esame  uroscopico  sono  probabllmente  tanti  momenti  che  pos- 
sono influire  sulla  emoglobina. 

PLEURITI. 


OssERV.  I.  ^  Pleurite  sinistra  subacuta»  —  Alfonsi  Begina, 
di  16  anni,  scrofolosa  e  rachitica,  depo  avere  superate  varie  ma- 
lattie,  nessuna  perö  graye,  e  tra  esse  per  ultime  le  febbri  inter- 
mittenti  durate  in  complesso  poco  oltre  un  mese,  venne  colta  da 
una  pleurite  sinistra  con  poca  febbre ,  pochissima  tosse  ed  es- 
sudato  liquide  abbondante.  La  mitezza  della  sintomatologia  le 
fece  sperare  di  guarire  a  domicilio,  per  cui  non  riparö  in  Glinica 
che  20  giorni  depo  la  prima  insorgenza  del  male.  Quivi  1'  essu- 
dato  andö  a  mano  a  mano  aumentando  flnchd  fu  necessarla  la 
toracentesi,  per  la  quäle  si  estrassero  400  c.  c.  circa  di  liquido 
siero  albuminoso,  ricco  di  elementi  linfatici.  A  questa  operazione 
non  segui  alcun  inconveniente  ed  a  poco  a  poco  Tammalata  trat- 
tata  con  1  diuretici,  V  aria  compressa  e  lo  sciroppo  di  joduro  di 
ferro  potd  riacquistare  la  salute. 


Giornata 

di 
malattia 


20/ 
31/ 
44/ 
52.» 
«0/ 
«7/ 
75/ 
89/ 
97/ 
105/ 


Osseryazioni 


68,7 

20-25 

fApiressia 

61,1 

» 

f'ebbre 

52,4 

30 

Apiressia 

44 

> 

37,9 

30-35 

41,5 

» 

38,8 

» 

45,8 

30 

473 

» 

65 

» 

Joduro  di  potassio. 

Toraoentesi. 

Sciroppo  di  jodaro  di  ferro. 
»  »  » 

»  »  » 

>  >  > 

Aria  compressa  e  sciroppo. 


> 


> 
> 


> 


1 
Questa  osseryazione  non  porta  altra  considerazione  che  la  se- 
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guente:  il  deperimento  continuo  progressiyo  della  emoglobin^ 
durante  il  processo  infino  a  che  esaurito  questo  coUa  ultima  de- 
tenninazione  deirapiressia,  l'emoglobina  gradatamente  cresce.  Per 
altro  il  tratto  che  dinota  la  diminuzione  progressiva  ö  rappre- 
sentato  nella  sua  parte  estrema  da  una  spezzata  indicante  an 
alterno  aumento  e  decremento  dell' emoglobina  non  riferibile  a 
causa  nota,  se  pure  non  rlsponde  all'  alternarsi  della  febbre  e 
della  apiressia. 

OssBRY.  IL  —  Pleurite  acuta  sinisira.  — *  Ruffato  Begina,  nata 
da  padre  pellagroso,  con  fl^telli  pellagrosi,  d  scampata  al  terri- 
bile  morbo  venendo  a  fare  la  domestica  in  citt&.  Ma  piccola  ed 
alquanto  cifotica  non  presenta  snfficiente  resistenza  ai  faticosi 
layori  cui  ö  condannata ,  soffre  di  tosse  e  di  cardiopalmo  ed 
ha  il  cuore  piü  sviluppato  nelle  cavitä  destre.  Tuttavla  stava 
relativamente  bene,  quando  il  7  febbrajo  di  quest'  anno  ebbe  i 
primi  sintomi  dl  una  pleurite  sinistra  che  diede  abbondantissimo 
essudato. 

Portata  in  Glinica  il  15 ,  il  18  subl  una  toracentesi  per  la 
quäle  si  estrassero  2350  c.  c.  di  liquido  affatto  sieroso  e  tinto 
in  rossigno.  Questa  operazione  portö  un  benessere  che  grada- 
tamente andö  scomparendo,  cosicchd  il  26  febbrajo  fli  necessaria 
ripeterla.  Si  estrassero  allora  800  c.  c.  di  liquido  giallo  citrino, 
ricco  di  sostanza  albuminoide  che  era  quasi  tutta  serina.  Piü 
tardi  si  usö  la  pilocarpina  che  provocö  abbondante  salivazione 
e  sudore.  Gessata  la  pilocarpina^  il  joduro  di  ferro  e  l'aria  com- 
pressa  coronarono  la  guarigione. 


Giornata 

di 
malattia 

Emo- 
globina 

Tempera- 

tura 

1 

Leu- 
cociti 

Urea 

Urati 

£ 

o 

0 

03 

Sali- 
yazione 

Osservazioni 

10.* 

82 

Febb. 

10-15 

gr.   30 

norm. 

_ 

_ 

Toracentesi. 

15.» 

73  3 

» 

20 

»     33 

abboD. 

— 

_ 

Toracentesi. 

38.* 

50 

Apir. 

30 

»     34 

— 

— 

» 

43.* 

55 

» 

30 

»     27 

abb. 

abb. 

Pil.ünj.ip.  Icent .). 

50.* 

68.7 

» 

20-25 

»     27 

abb. 

abb. 

>       »        > 

58.* 

68.7 

» 

20 

— 

— 

— 

Aria  comp,  j  od.  ferr. 

68.* 

73.3 

» 

20 

^IM 

^^ 

«■■^ 

»       esce. 

Yediamo  coincidere  Tabbassamento  della  cifra  della  emoglo-^ 
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Una  con  la  febbre,  con  la  presenza  dell'essudato  pleuritico,  col- 
raumento  deirurea  e  cogli  effetti  della  toracentesi.  Poi  vediamo: 
ooincidere  Taumento  progressivo   della  emoglobina  nello  stato 
deirapiressia  con  breve  aumento  dell'urea,  con  la  presa  della 
pilocarpina  e  degli  effetti  natural!  di  questo  medicamento. 

Le  coincidenze  notate  in  queste  due  fasi  sono  troppo  nume-- 
rose  perchd  si  possa  fare  la  parte  che  spetta  a  ciascheduna  nel 
produrre  la  maggiore  o  minore  modiflcazione  nella  quantitä 
deiremoglobina :  tuttavia  per  altre  osservazioni  possiamo  anche 
in  questa  riconoscere  l'efBicienza  della  febbre  e  della  apiressia. 

Ci  sembra  degna  di  attenzione  la  coincidenza  del  minimum 
dell'emoglobina  col  maximum  di  leucocitosi,  11  che  avviene  preci  • 
samente  nel  tempo  in  cul  depo  la  seconda  toracentesi,  persistendo 
ancora  la  quantitä  deiressudato  pleurico  che  aggravava  la  pa- 
ziente,  si  passö  airamministrazione  della  pilocarpina.  ii  poi  al- 
trettanto  noteyole  yedere  come  Taumento  della  emoglobina  vada 
di  pari  passo  con  la  diminuzione  della  leucocitosi.  In  qnesti  Ul- 
timi riscontri  ci  sembra  scorgere,  in  mezzo  a  ciö  che  dicemmo 
effetto  della  febbre,  anche  un  mutamento  della  crasi  del  sangue 
piü  strettamente  legato  al  processo  morboso  pleurico.  (Vedi  ta- 
vola:  Pleuriti), 

OsSEEV.  III.  —  Bortolani  Antonio,  di  18  anni,  fornaciajo,  era , 
da  poco  uscito  dalla  Clinica  scampatovi  al  tetano  reumatico , 
quando  vi  faceva  ritorno  per  una  pleurite  essttdativa  sinistra. 
Questa  nuova  malattia  datava  giä  allora  da  15  giorni ,  ma  solo 
in  quest'ultimo  tempo  le  febbri  ardite  e  quotidiane  avevano  con- 
vinto  l'ammalato  a  sottoporsi  ad  una  cura. 

L'essudato  abbondante  si  riassorbi  e  Flnfermo  dopo  quasi  düe 
mesi  di  degenza  pote  ritornarsene  a  casa,  in  eccellenti  condi- 
zioni. 


Giornata 

di 
malattia 


16* 
24» 
34.» 
42.» 
50.» 
67.* 
66.* 


o  ö 

C)0 


Tempera- 
tura 


Leu- 
cociti 


Diarrea 


Osservazioni 


61 

Febb.  alta 

35-40 

52.4 

Apiressia 

40 

-i. 

47.8 

T^ 

» 

«. 

57.9 

80 

AbboDd. 

6S.7 

25-20 

.... 

73.3 

» 

_ 

73 

20 

— 

Cbinino. 

> 

Ferro-joduro  di  potassio. 
»  » 

Esce  gaarito. 


dk 


■•> 
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Questa  osservazione  d  notevole  per  la  diminnzione  delV  emo- 
globina  in  corrispondenza  alla  febbre  durata  per  tutto  il  tempo 
del  riassorbimento ;  per  la  leucocitosi  rilevantissima ,  per  il 
pronto  rifarsi  delle  condizioni  ematiche  che  raggiunsero  uno 
fltato  assai  migliore  di  quello  che  avessero  prima  della  ma- 
lattia. 

OssBRV.  IV.  —  Pleurite  sinistra  cronica.  —  Riguarda  im  uomo 
di  36  anni,  di  salute  robustissima ,  che  fu  militare  per  lungo 
tempo  e  non  altro  lamenta  nel  proprio  passato  se  non  una  in- 
fezione  miasmatica  contratta  nelle  Bomagne  e  duratagli  per  oltre 
5  mesi. 

La  presente  malattia  data  da  11  mesi  ed  ebbe  inizio  cosl  sab- 
dolo  che  Tarnjnalato  continuö  nelle  proprie  facende.  Non  per- 
tanto  pare  che  ogni  sera  egli  fosse  colto  da  leggieri  brividi, 
cefalea,  e  sudori.  Quindi  innauzi  si  stabil!  anche  la  dispnea,  ende 
egli  pensö  di  ricoverare  in  Clinica. 

II  versamento  occupava  tutto  il  torace  sinistro  ed  aveva  spo- 
stato  11  cuore.  Fu  trattato  con  joduro  di  potassio ,  aria  com- 
pressa  e  pennellature  di  jodio. 


Olornata 

di 
znalattia 

Emo- 
globina 

Tempera- 
tura 

Peso  del 
corpo 

Osservazioni 

1.» 

8.* 

15.* 

73.3 

78.5 
84.6 

Aplressia 

Kil.  58 
Kil.  56.30 

Joduro  di  potassio. 
Aria  compressa. 

La  tavola  annessa  dimostra  il  rapporto  che  passa  fra  V  anda- 
monto  della  linea  emoglobinica  e  V  andamento  della  linea  che 
segna  il  peso  del  corpo ,  e  si  vede  che  in  principio,  essendo  di- 
xninuita  Temoglobina  per  la  precedente  febbre,  il  peso  del  corpo 
*  piü  alto  di  quello  che  si  mostra  in  seguito,  quando  V  emoglo- 
bina  (durando  Tapiressia)  ä  salita  ad  una  cifra  rilevante.  In  pro- 
posito  ci  ricorda  Tosseryazione  V  delle  pneumoniti  dove  sussi- 
fitono  altrettali  rapporti  fra  il  peso  del  corpo  e  le  variazionl 
dell'emoglobina. 
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NEFRITZ. 

OssERY.  I.  —  Nefrite  mista.  —  Battarin  Luigi  Vittorio ,  di 
27  anni,  ö  stato  portato  in  Glinica  il  16  genns^o  deiranno  cor- 
rente  con  un  notevolissimo  anasarca.  Nato  in  paese  di  malaria 
pare  che  dai  18  anni  in  poi  abbia,  quando  piü  quando  meno,  su- 
bita  Vinfluenza  palustre,  ma  in  principio  in  modo  assai  mite,  al- 
meno  se  rigaardiamo  alle  febbri  che  lo  visitayano  ogni  anno 
in  sul  cadere  dell'  estate  senza  toglierlo  per  altro  neppure  un 
giomo  al  divertimento  prediletto  della  caccia  e  che  scompariyano 
ben  presto  dietro  Tuso  del  chinino.  Inyece  piü  flera  delle  febbri 
fu  la  pneumonite,  che  a  dire  del  paziente  lo  assali  tre  yolte,  e 
l'nltima  assai  graye. 

Non  ancora  in  tutto  riayuto  da  questa  malattia,  il  malato  fece 
ritomo  alle  proprie  faticose  abitudinije  si  d  mantenuto  affatto  in- 
curante  della  salute  sino  a  quattro  mesi  sono,  quando  pure  gi& 
da  tempo  notaya  che  la  tosse  insisteya  tenacissima  ed  i  piedi  gli 
si  gonflayano  ed  era  stremato  di  forze.  Bibelle  al  pensiero  d'es- 
sere  ammalato  non  si  d  messo  in  letto  che  nel  dicembre  pas- 
sato  quando  era  tutto  gonäo  della  persona  e  quasi  non  si  po- 
teya  piü  muoyere. 

In  Glinica  notammo:  anasarca  considereyole;  accessi  ecclamp- 
sici;  orina  scarsa,  torbida,  ricca  d'albumina,  con  sangue,  cilin- 
dri  granulosi  e  jalini  e  leucociti ;  V  acutezza  yisiya  molto  sce- 
mata. 

Bimasto  in  Glinica  20  giorni,  ancora  in  pessimo  stato,  tuttochö 
assai  migliorato,  yoUe  andarsene  a  casa,  ma  ecco  dopo  qualche 
tempo  ricomparircelo  innanzi  con  preghiera  d*  accoglierlo  di 
nuoyo. 

Nella  tabella  sono  notate  le  oscillazioni  che  nel  decorso  della 
malattia  hanno  subite  Talbuminuria  e  gli  edemi;  qui  accenner6 
alla  completa  cecitä  ed  alla  costante  lieye  ematinuria« 
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Giornata 

di 
malattia 

1 

s 

8.2 

Lea- 
cooiti 

Urea 

^1 

Edemi 

Peso 

del 

corpo 

Osseryazionl 

1 
Kgr.  ^ 

j 

1» 

Ap. 

64.6 

15-20 

Gr.  32 

Abb 

Anas, 
grave 

89.400| 

'     Pnrganti 

e 
1      diareticl 

8.» 
14.* 

» 

58.3 

47.8 

z 

»    24 

Id. 
Id. 

dimin. 
Id. 

88.900 

19.» 

> 

35.4 

20 

Id. 

assai 
dimin. 

85 

Esce  di  Clinica. 

*62>" 

> 

33.3 

25 

>    16 

Id. 

dimin. 

83 

68.» 

> 

44 

>    19 

Id. 

aument. 

85 

Pilocarpina 
per   injezione 
saliyazione  cc 
500  circa  ognl 
giorno.Foliaria 
di  4-5  litri. 

71.» 

> 

38.8 

^. 

_ 

dim. 

dimin. 

_ 

80.» 

> 

38.8 

— . 

— 

Id. 

scomp. 

78. 700 

91.' 

» 

44 

15 

»    22 

Iil. 

Id. 

^" 

Vaole  uscire 
nuovamente. 

Questo  caso  per  noi  d  considerevole  in  quanto  la  emoglobina 
ci  ha  dato  un  andamento  affatto  speciale.  Nelle  altre  malattie 
remoglobina  dalla  quantitä  sua  iaiziale  deperlsce  a  mano  a  mano» 
e  poi  fiaalmente  si  rialza  per  avyicinarsi  al  suo  punto  di  par- 
tenza  od  anche  per  superarlo ;  in  questa  malattia  inyece  yi  d  il 
fatto  generale  del  progressiyo  deperimento,  ma  in  alcuni  istanti 
della  eyoluzione  morbosa  chiaramente  si  yede  che  debbono  esi- 
stere  dei  rapporti  fra  le  oscillazioni  quantitatiye  della  emoglobina 
ed  i  principali  fenomeni  sintomatici  della  malattia :  Talbuminu- 
ria,  Tanasarca  e  la  secrezione  urinaria. 

Mi  limito  a  questa  generica  conclusione  perchä  il  trarne  di 
piü  particolareggiate  sarebbe  audacia. 

I  leucociü  in  questo  caso  ferse  rappresentano  le  reiterateacu- 
tizzazioni  della  nefrite  interstiziale ;  ciö  che  del  resto  yenne  altre 
Yolte  osservato. 


OssERY.  II.  —  Nefrite  mista.  —  Nato  sui  colli  ameni  del  Vi- 
centino,  Lazzaretti  Gioyanni ,  yi  passö  la  gioyinezza  layorando 
faticosamente  i  campi  e  godendoyi  ottima  salute. 

Ma,  or  sono  due  anni,  scese  alla  pianura  e  prese  in  afätto  un  po*^ 
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di  terreno  in  luogo  ovo  l'aria  infestissima  per  la  vicinanza  delle 
risaje  e  la  sua  abitazione  a  piano  terreno,  umida  e  non  matto- 
natäy  concorsero  a  danneggiargli  V  organismo.  E  prime  ad  in- 
Borgere  furono  le  febbri  intermittenti  che  durarono  tutto  un 
estate  accompagnate  da  edemi  ai  piedi.  Nell'estate  seguente  alle 
febbri  ch'erano  ritomate  s'aggiunsero  edemi  del  volto  e  del  torace, 
dimagrimento,  debolezza  somma  ed  orine  colorate  in  sanguigno. 
Determinatosi  il  Lazzaretti  a  farsi  curare,  riparava  il  9  dicembre 
airOspitale  ed  il  13  passava  in  Giinica.  Quiyi  abbiamo  notato : 
scarso  edema  del  volto  e  del  torace ,  mucose  pallidissime ,  ran- 
toli  e  sibili  diffusi  per  tutto  V  ambito  respiratorio ,  tosse  con 
escreato  muco-saliyale  striato  in  sanguigno«  sdoppiato  il  1.^  tono 
all'apice  cardiaco,  orine  abbondanti  e  rieche  d^albumina  e  di  san- 
gae.  Nei  primi  sei  giorni  di  sua  degenza  alPOspitale  ebbe  febbre 
che  toccava  yerso  la  sera  i  40°  e  durava  da  sei  ad  otto  ore. 


Giornata 

di 
malattia 

Temperatara 

Emoglobina 

Lencooiti 

Urea 

Albuminaria 

1.* 

7.* 

24.» 

Febbre 

Apiressia 

Febbre 

42.3 
36.6 
33.3 

20-25 
20-26 

Gr.  15 

>  22 

>  37 

Abbondante 
Diminaita 
Aumentata 

L'emoglobina  in  questo  caso  si  comporta  assai  differentemente 
che  neirantecedente :  6  noteyole  il  suo  progressivo  deperimento 
della  emoglobina  ed  il  progressive  aumento  deir  urea ;  ma  la 
malattia  ö  ad  uno  stadio  differente.  Qui  siamo  ad  una  epoca  in 
cui  una  relativa  acuzie  del  processo  ci  fa  avvicinare  il  caso  a 
tntti  gli  altri  di  malattia  febbrile  per  quelle  che  risguarda  la 
emoglobina ,  la  quäle  tuttavia,  caduta,  non  tende  piu  a  salire^ 
perchö  la  malattia  volge  alla  cronicitä  in  cui  11  dissesto  pro« 
fondo  degli  atti  nutritivi  porta,  come  ö  noto,  alla  particolare  ca- 
chessia. 

L'urea  che  sale  a  mano  a  mano  che  si  vede  diminuire  Temo- 
globina  non  ci  indica  se  non  un  relative  miglioramento  della 
funzione  secretiva  del  rene,  il  che  puö  bene  ammettersi  cor- 
rispondendo  alla  diminuzione  dell'  albuminuria.  (Yedi  la  tavola 
delle:  Nefriti). 
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OssEBV.  ni.  —  Nefrite  cronica.  —  Si  tratta  di  una  giovane  dt 
19  anni,  che  dalla  prima  infleuizia  a  tutt'  oggi  ha  sempre  ayatr 
delle  manifestazioni  scrofolose.  Quando  ö  stata  accolta  in  011- 
nica  presentaya  una  forma  di  emiplegia  sinistra  completa,  e  nar- 
raya  che,  essendo  in  eccellente  salute,  una  mattina  dopo  la  cola-' 
zione,  alzatasi  da  tayola  s'  accorse  che  non  poteya  reggersi  in 
piedi,  che  il  braccio  sinistro  le  pendeya  inerte  dal  tronco  e  che 
6ra  balbuziente.  Fosta  in  letto,  la  notte  segaente  si  troyö  sensa 
sapeme  il  come  distesa  sul  payimento  ed  impotente  a  rialzarsL 
Soccorsa  dai  &migliari,  fa  tosto  chiamato  un  medico  che  le  ap- 
plied 24  sanguisughe  ai  mastoidei  e  le  praticö  nei  primi  glomi 
tre  copiosi  salassi.  Senonchö  la  emiplegia  perdurando  affatto 
immutata,  la  paziente  cedette  al  consiglin  di  entrare  airOspitalai 
Nö  prima  nö  dopo  l'emiplegia,  ebbe  mal  yertigini. 

In  Glinica  oltre  la  emipleglia  abbiamo  rileyato  aspetto  leuco- 
flemmatico,  Caccia  tumida,  pannicolo  adiposo  molto  ricco ,  quäl- 
che  ingrossamento  glandolare,  nessun  edema  agli  arti.  Le  orine 
contenevano  discreta  quanütA  d'  albumina  ed  aveyano  un  Sedi- 
mente in  molta  parte  costituito  da  cilindri  jalini  stretti  con  de- 
generazione  grassa ,  cellule  caudate ,  molti  leucociti  e  qualche 
emazia. 

L'esame  oftalmoscopico  dimoströ  edema  peripapilläre  special- 
mente  neirocchio  destro. 


Giornata 

di 
malattia 

Tempera- 
tura 

Emo- 
globina 

Leu- 
cociti 

Urea 

Albu- 
minuria 

Osservazioni 

16.» 

24» 

32.» 

Apiressia 

> 

» 
> 

61.1 
6L1 
64.7 

64.7 
68.6 

10 
10-15 

Qr.  55 

>  28 

>  28 

>  25 

>  31 

Traccle 

Idem 

scomp. 

Jod.  di  potassio. 
>           » 

Acqne  di  Pejo, 

elettricitä. 
Idem 
Esce  di  Glinica. 

La  linea  deiremoglobina  in  questo  caso  si  presenta  diyersa 
ohe  negli  altri  due,  e  forse  ciö  dipende  dal  diyerso  stadio  della  ma- 
lattia e  dai  guasti  diyersi  ch'essa  ha  giä  portato  neirorganismo. 
Nella  ossenrazione  1.*  la  linea  sebbene  oscillante  pure  da  come 
risultato  anale  un  continuo  decremento:  nella  osservazione  2.* 
«ssa  se  ne  ya  progressiyamente  diminuendo:  airincontro   in 
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questa  yediamo  che,  bassa  dapprima,  si  mantiene  allo  stesso  11- 
yello  per  nove  giomi  e  quindi  dietro  Tuso  delle  acque  di  Pejo 
si  rialza  alquanto.  Vi  ö  dunque  in  qaesto  organismo  una  ca- 
paciti  di  ricostituzlone  la  quäle,  lenta  e  non  paragonabile  a 
qnella  di  coloro  che  hanno  una  anemia  semplice,  non  puö  tutta- 
yia  essere  disconoscinta. 

Assai  piü  difiBcile  ö  il  darci  una  spiegazione  deir  andamento 
dell'  Urea ,  a  meno  che  fosse  lecito  ammettere  che  1'  ammalata 
nei  primi  giorni  di  sua  degenza  in  Giinica  emettesse  i  materiali 
di  riduzione  trattenuti  in  un  precedente  e  piü  grave  periodo  di 
albuminuria. 

TIFOXDX. 

OssBKV.  I.  —  Angelina  P.,  d'anni  17,  sarta,  ha  sofferte 
molte  malattie  d'indole  linfaüca,  molti  patimenti  morali,  sover- 
chio  abuso  di  layoro  e  grandi  privazioni  di  vitto.  Presenta- 
tasi  nel  terzo  giomo  di  febbre  al  nostro  ambulatorio,  idopo 
ayere  sopportati  a  casa,  lavorando,  i  prodromi  della  malattia,  fu 
consigliata  a  riparare  in  Clinica,  come  fece  il  dl  seguente.  L' An- 
gelina prima  mestruata  regolarmente  era  diyenuta  .da  sei  mesi 
amenorroica. 

II  decorso  della  tifoide  fu  graye  e  classico,  la  febbre  non  yarc6 
i  41^  e  si  tenne  quasi  sempre  presse  i  40°;  la  cefalea  fu  intensi»- 
sima,  di.screte  inyece  furono  Tadinamia  e  la  diarrea. 
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Giornata 

di 
malattia 

Tempe- 
ratura 

Len- 
cociti 

Urea 

Diarrea 

Peso 

del 

corpo 

Osseryazioni 

Kgr. 

4.» 

Feb.  alta 

47.8 

10-15 

Gr.  21 

Alvo 
chinso 

38.300 

Impaccoy  Arad^ 
do,  bibite  aloa- 
line. 

8.» 

Idem 

44 

B^_ 

»    23 

Modica 

.^m 

12» 

Idem     38.8 

25-80 

»    19 

Idem 

— . 

17.* 

Idem    83.3 

30 

>    25 

Idem 

— 

23» 

Mite     30.4 
Apiress. 

30 

-^ 

Idem 

"■" 

32» 

Idem 

28.9 

20-25 

— 

Cessata 

34.900 

40.» 

Idem 

28.9 

20 

>    22 

Idem 

35 

46.» 

Idem 
Febbre 

33.3 

"- 

— 

Idem 
Profusa 

36.200 

• 

51.* 

Idem 

30.4 

30-35 

— . 

Idem 

36 

56/ 

Apiress« 

34 

— 

— 

Cessata 

36.800 

64.» 

Idem 

40.1 

— 

>    27 

Idem 

37 

Pillole  del 
Bland 

70.» 

Idem 

45.8 

15 

— 

Idem 

37.800 

#  V     ■  •    ft    • 

4  mesi 

61.1 

18-15 

. 

56 

dopo 

•      V     •  #      •     • 

•  •  •  •  t  • 
dopo  altri 

64 

53.200 

5  mesi 

1 
1 

L'andamento  deiremoglobina  in  questa  osservazione  ci  richia- 
ma  a  mente  quello  di  alcune  pneumoniti.  Infatti  anche  qui  esaa 
discende  nel  periodo  febbrile  e  continua  a  discendere  neir  apl- 
ressia;  risale  pol  nella  convalescenza ,  ma  ha  di  proprio  una 
grande  lentezza  di  svolgimento.  Ed  invero  impiega  20  giorni  per 
discendere  da  47  a  30,  quindi  altri  17  per  andare  dai  30  ai  28,  e 
flnalmente  altri  27  per  risalire  ai  45',8.  In  totale  sono  64  giorni 
per  una  differenza  massima  di  22,8  gradi. 

Inoltre  ö  di  molto  interesse  il  rapporto  diretto  che  esiste  fra 
Vemoglobina  ed  il  peso  del  corpo,  rapporto  che  ad  un  certo 
punto  si  spezza  affatto,  quando  ciod  il  peso  del  corpo  continuando 
a  progredire  raggiunge  nel  novembre  i  57  chilogrammi,  mentre 
Temoglobina  si  forma  a  61^1. 

In  quel  tempo  TAngelina  non  stava  punto  bene  ed  d  venuta  a 
richiederci  di  consigli  essendo  tormentata  da  qualche  tempo 
da  palpitazione  di  cuore,  mancanza  di  forze  o  scarsezza  delle 
«atamenie.  Ayendo  notata  tanta  sproporzione  tra  V  aumento  di 
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peso  del  corpo  e  quello  deir  emoglobina,  ho  attribniti  ad  essa 
futti  i  malanni  e  limitai  le  mie  ordinazioni  ad  una  dieta  parca 
e  soprattutto  scarsa  di  carburi  idrati,  perchö,  la  nutrizione  del- 
j'ammalata  prendendo  un  altro  indirizzo^  cessasse  Taccumolo 
di  grasso  e  si  ristabilisse  requilibrio  tra  rassimilazione  e  le  os- 
sidazioni.  Avrei  anche  potuto  ordinarle  il  ferro,  ma  non  voUi 
farlo  riputando  non  dannoso  airammalata  Tastenermene  e  sospet- 
tando  che  agisse  quäle  modificatore  della  innerrazione  e  non 
quale  ricostituente  sanguigno.  Oggi  TAngelina  sta  affatto  bene, 
non  ha  punto  palpitazione  di  cuore,  layora  anche  troppo,  co- 
m*  essa  dice,  senza  stancarsi ,  ha  la  mestraazione  regolata  ma 
pesa  chilogrammi  53.200  ed  ha  64  di  emoglobina. 

Penza  pretendere  di  volerlo  ora  spiegare,  questo  ö  senza  dnb- 
bio  un  caso  interessantissimo. 

OsBBBY.  II.  —  Martellato  Giovanna  ö  una  povera  donna  di 
S9  anni,  che  ha  sofTerto  una  iliade  incessante  di  malattie,  ed  ö 
Tissuta  nelle  piü  tristi  condizioni,  facendo  ora  la  domesticai  ora 
la  nutrice  mercenaria  dopo  avere  allattati  i  proprj  figliuoli.  11 
Inogo  piü  colpito  dalle  sue  sofferenze  h  sempre  stato  il  polmone, 
perchö  due  volte  ammalö  di  pneumonite  ed  ora  da  moiti  mesi  ö 
afflitta  dalla  bronchite. 

La  presente  malattia,  quando  io  la  vidi,  datava  da  15  giorni  e 
ne  era  stata  prima  tentata  la  cura  a  domicilio.  Entrata  in  Cii- 
nica,  la  donna  si  trovö  deperita,  con  la  pelle  pallida  e  sottile,  con 
fenomeni  toracici  antichi  e  recenti,  con  sofBo  sistolico  non  molto 
dolce  alFapice  cardiaco  e  con  sintomi  addominali  consistenti 
prima  in  stitichezza  pol  in  diarrea  profusissima,  nella  quale  ab- 
bondayano  gli  elementi  linfoidi.  La  febbre  tenne  un  decorso  ano- 
malo ;  rallentaya  di  mattino  per  rlpetersi  con  il  briyido  yerso  lü 
sera  e  spesso  la  notte ;  era  accompagnata  da  delirio  placido  e  da 
profusi  sudori. 
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Giornata 

di 
malattia 

Tempe- 
ratura 

Leu- 
cociti 

Urea 

Diarrea 

Peso 

del 

Gorpo 

Osservazioni 

\ 

Kgr. 

16* 

Febbre 

68.7 

15-20 

Gr.  20 

Manca 

Cbinino. 

21.* 

Idem 

62.5 

-. 

^^^^^ 

... 

> 

89* 

Idem 
Apiress. 

57 

20 

»    15 

— 

» 

35.* 

Idem 

Febbre 

alta 

55 

Diarrea 

42.900 

Ente'roclisma 
con  solfato  dop* 
pio  d'  all.  e  po- 
tassa. 

41.» 

Idem 

50 

25-30 

— 

Idem 

— 

48.» 

Idem 
Cessata 

45.8 

Idem 

»    22 

Cessata 

41.700 

62.* 

Idem 

52 

20 

— 

Idem 

70.  • 

Idem 

57.9 

15-20 

>    16 

Idem 

41.900 

Arsenioali. 

77* 

Idem 

62 

— 

— 

— 

42.300 

84.» 

Idem 

61.6 

—" 

>    14 

—■ 

43.100 

Anche  in  questo  caso  come  nel  precedente  la  linea  emoglobi- 
nica  ö  discendente  nei  periodo  febbrile,  quasi  stazionaria  neira- 
piressia  ed  ascendente  nella  conyalescenza. 

Notevole  inoltre  ai  Ä  il  rapporto  diretto  che  passa  tra  la  feb- 
bre, 11  peso  del  corpo  e  Y  emoglobina,  mentre  i  leucociti  e  V  u- 
rea  ne  hanno  uno  inverso.  Per  i  leucociti  questo  fatto  Tabbiamo 
yisto  nel  caso  precedente  ed  in  tutti  gli  altri  casi  febbrili  con 
leucocitosi ;  per  Y  urea  invece  non  ö  punto  naturale  ch'  essa  di- 
minuisca  quando  la  febbre  perdura,  e  che  essa  continui  a  dimi- 
nuire  quando  Y  organismo  si  ya  rifacendo  ,  Y  alimentazione  ö 
piü  ricca  e  con  la  maggiore  quantitä  della  emoglobina  do- 
yrebbe  essere  aumentato  il  ricambio  organico.  (Vedi  la  tavola 
delle:  Tifoidi). 

A  queste  due  osseryazioni  altre  due  ne  yoglio  aggiungere  di 
ammalati  che  per  yarie  cagioni  non  ho  potuto  studiare  lunga- 
mente;  una  di  tali  osseryazioni  confermerä  il  fatto  che  T  emo- 
globina si  rialza  nella  conyalescenza  delle  tifoidi,  e  1'  altra  che 
Temogloblna  deperisce  nel  decorso  febbrile  della  tifoide  stessa. 

La  prima  riguarda  la  gioyanetta  Tiso  Giuseppa  conyalescente 
di  tifoide  che  il  23  noyembre  ayeya  d'emoglobina  47.8 ,  il  primo 
dicembre  54.2,  11  10  dicembre  57.9. 

La  seconda  ci  ö  oiferta  da  un  gioyane  che  doyette  soccombere 


SAGGIO  DI  UNO   STUDIO,  ECC.  273 

ad  un  tifo  cerebrale  nel  quäle  remoglobina   era  il  15  febbrajo 
68.6  ed  il  18  febbrajo  61.1. 

TISI    POLMONALE. 

OssERV,  I.  —  Groff  Maria,  di  16  anni,  6  nata  da  padre  be- 
Yitore,  da  madre  epilettica,  ed  ha  incominciato  fino  dalle  fascie 
ad  avere  raanifestazioni  scrofolose.  E  inutile  che  io  descriva 
tatte  queste  forme;  basti  dire  che  per  esse  frequentö  assidua- 
mente  TOspitale  e  che  all*  epoca  di  questa  storia  ne  era  uscita 
da  pochissimo  tempo.  Costretta  a  guadagnarsi  il  pane,  si  era  col- 
locata  presso  una  farai'^lia  ove  doveva  portare  bambini ,  fatica 
di  molto  superiore  alle  siie  forzn.  Aramalata  di  niiovo  per  squi- 
sitissima  derraialgia  degli  arti  inferiori,  ricorse  alla  Clinica  ove 
furono  constatati:  la  impubertä,  disturbi  nervosi  stranissimi  e 
segni  chiari  di  bronco-alveolite. 

Guardandola,  dai  lineamenti  sottili  e  delicati  e  dal  pallore  della 
sua  cute  non  si  sarebbe  mai  supposto  ch'essa  avesse  una  quan- 
titä  d'emoglobina  quasi  normale. 


Giornata 

di 
malattia 

Tempe- 
ratara 

1    OS 

O.S 

Leu- 
cocitl 

Urea 

Peso 

del 

corpo 

Osseryazioni 

Kgr. 

1.» 

Apiress. 

95.6 

5-8 

Gr.  16;    — 

Vomito,  dolor!  agli  arti. 

10.» 

Idem 

91 

» 

»      18!      — 

17.» 

Idem 

91 

10-15 

»    32  37.400 

Urati  abb.,  sudori  not- 

tarni  copiosi. 

24.» 

Idem 

91 

» 

»    31 

Diminuiti,  vomito, 
Cura   esclasivamente 
lattea. 

30.» 

Idem 

78.5 

20 

»    25  38.600 

Vomito,  sudori. 

39.» 

Idem 

84.8 

15 

>     16 

~- 

Sta  bene. 

Notai  una  diminuzione  della  emoglobina  la  quäle  sta  in  rapporto 
con  Taumento  della  leucocitose,  con  V  aumento  della  secrezione 
deU'urea  e  del  peso  del  corpo.  Anzi  vuole  pur  essere  rilevato 
che  ai  cinque  giorni  in  cui  la  paziente  era  stata  messa  a  dleta 
lattea  e  Temoglobina  aveva  di  repente  provata  una  diminuzione 
corrispondono  11  maxlmum  dl  leucocitosi  ed  11  maximum  di  au- 

AififA.Li.  Vol.  S57m  18 


■  *^ 


274  CATTANI  C. 

mento  di  peso  del  corpo.  ^  yero  che  contemporaneamente  la  se- 
crezione  deU'urea  va  minorando,  ma  non  perciö  restano  di  piii 
facile  interpretazione  i  rapporti  snaccennati. 

OssERY.  IT.  —  y.  C,  di  9  anni,  nata  da  padre  pellagroso,  da 
madre  scrofolosa,  nei  primi  mesi  di  vita  soffri  dl  rinorragia,  piüL 
tardi  di  tosse  e  di  disturbi  addominali  lieyi  äno  a  4  mesi  sono, 
in  cui  crebbero  molto  ed  a  loro  si  associö  un  rapido  e  pro- 
gressivo  dimagrimento  febbre  alta  e  con  diarrea.  Fu  trattata 
a  domicilio  con  mignatte  e  coploso  salasso ,  ma  vedendola  peg- 
igiorare,  la  madre  si  risolse  a  condurla  in  Clinica.  Bidotta  quasi 
al  puro  scheletro,  con  la  pelle  morta  ed  assai  sottile ,  presea- 
iaya  ottusitä  e  rantoli  agli  apici  polmonali ,  il  yentre  molto 
teso  ma  non  dolente  per  la  pressione  la  quäle  faceya  notare  dei 
nodi  grossl,  duri  e  non  molto  spostabili.  Morl  dopo  non  lunga  de- 
genza. 


Oiornata 

di 
malattia 

Tempe- 
ratara 

O.S 

Leacociti 

Peso 

dei 

corpo 

Osseryazioni 

a» 

28» 

Febbre 
Idem 
Idem 
Idem 

55 
55 
52 
42 

15-20 

20 

25-30 
10  masse 
granulöse 

Kgr. 
21 

20. 400 
20 

Ebbe  due  copiosl  falassi« 

• 
Muore. 

Qui  si  yede  il  proporzionale  e  progressiyo  diminuire  deU'emo- 
globina  e  del  peso  del  corpo. 

OssERV.  TU.  —  Qrigoletto  Gioyanni ,  di  35  anni ,  mercante  di 
cayalliy  ö  sempre  stato  sano  non  ostante  una  yita  di  continuo 
strapazzo.  La  presente  malattia  data  da  6  mesi :  incominciata 
sotto  la  forma  di  un  semplice  raflFreddore,  presto  crebbe  per  modo 
"Che  nel  luglio,  epoca  a  cui  si  riporta  questo  breve  cenno,  V  am- 
malato  era  in  condizioni  tali  da  non  permettere  la  piü  tenue 
speranza.  Ayeya  febbre,  tosse,  escreato,  muco  purulento  ab- 
bondantei  yomito,  diarrea,  profusi  sudori;  dopo  12  giorni 
mori. 
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Giornata 

di 
malattia 

Temperatara 

Emoglobina 

Leucociti 

Diarrea 

7.» 
12.» 

Febbre  alta 
Idem 
Idem 

47.8 
42.1 
42.1 

10 

Profüsissimat 

Idem 
Idem  morto. 

La  diminuzione  deiremoglobina  non  ö  adeguata  alla  rapidilA 
onde  minö  la  vita  del  paziente. 

OssBRY.  lY.  —  Ongaro  Riccardo,  di  35  anni,  minatore ,  porta 
Bul  Yolto  le  impronte  di  lunghi  patimenti  e  tuttavia,  a  suo  diro^ 
fuori  di  gravi  abnsi  di  lavoro  e  di  4  o  5  febbri  miasmatiche  bu- 
Bcate  in  Sardegna  non  ha  mal  soiFerto  altro.  Pure  scoyando 
pazientemente  per  entro  il  suo  passato,  si  yiene  a  sapere  che  da 
piü  meBi  ha  una  tosse  secca,  breve,  insistente,  grande  debolezza 
«^dimagrimento  progressiyo.  L'esame  obbiettivo  provö  i'incipiente 
malattia  degli  apici.  AirOspitale  si  d  fermato  pochissimi  giomi 
risentendone  grande  yantaggio. 


Giornata 

dl 
malattia 

1                                                ■ 
Emoglobina 

33.3 
12 

Quest'uomo  presenta  una  cifra  dell'  emoglobina  bassissinla,  19a 
che  rapidamente  si  dispone  a  salire.  Ora  non  ö  qui,  mi  pare,  il 
<saso  di  attribuire  la  scarsezza  deir  emoglobina  alla  tisi  polmo- 
nale,  primo  perchö  questa  non  ö  stata  rimossa  e  V  emoglobina 
migliora,  poi  per  altre  ragioni  che  si  riferiscono  al  principio 
della  tubercolosi  e  che  dimostrerö  piü  innanzi ;  e  neppure  alU 
febbri  miasmatiche  perchö  quelle  sono  State  poche  e  pregressa 
^k  da  un  anno.  Mi  sembra  inyece  piü  corretto  il  pensare  alla 
Tita  del  paziente  rimasto  lungo  tempo  per  ragione  di  mestiera 
Helle  mine  in  nn  ambiente  senza  lucei  umido  e  spesso  anobf 
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molto  caldo.  E  mi  duole  di  non  poter  dare  oggi  a  conferma  di 
questo  giudizio  la  prova  dei  danni  che  Tambiente  troppo  caldo 
ed  umido  esercita  sopra  T  emoglobina ,  ma  credo  che  a  nessuno 
possa  sfuggire  il  nurnero  e  la  gravezza  delle  anemie  che  si  tro- 
-vano  nelle  filatrici  della  seta  e  negli  operaj  delle  fabbriche  dei 
panni. 

Chiunque  abbia  visitati  questi  opiflcj  avrä  anche  rilevato  che 
lä  dove  una  macchina  assorbe  il  vapore  acqueo  che  si  leva  dalle 
caldaje  e  dove  grandi  arcate  sostituiscono  le  comuni  flnsstre,  le 
anemie  sono  molto  i>iü  lievi  che  nelle  altre  dove  non  vennero  fatti 
questi  miglioramenti. 

OssEHV.  V.  —  Pavero  Elisabetta,  di  32  aimi ,  domestica ,  rac- 
,  conta  di  essere  sempre  stata  sana  inflno  ai  21  anni  quando 
prese  a  raarito  uno  scavezzacoUo  a  cui  deve  la  interminata  e 
compassionevole  sequela  de'suoi  mali.  E  pare  che  p^r  primo  re- 
..  galo  di  nozze  il  marito  le  comunicasse  la  sifilide.  Ha  tre  flgliuoli: 
.  appena  uscita  dairultimo  parto,  fu  colta  da  una  malattia  lun- 
ghissima ,  nella  convalescenza  della  quäle  ebbe  la  carie  della 
terza  costa  di  sinistra.  üi  credeva  guarita  anche  di  questa,  quando 
di  II  a  non  molto  la  piaga  si  riaperse  e  diede  abbondante  sup- 
purazione  associata  a  febbre  grave,  spossatezza,  palpitazione  di 
cuore,  tosse  e  copioso  escreato.  Da  quel  tempo  a  tutt'oggi  (sono 
ormai  degli  anni)  essa  non  ha  püi  avnto  un  momento  di  bene. 
Tuttavia  sotto  il  giogo  ferreo  dei  bisogno  trascinava  la  vita  la- 
vorando,  allorchö  spaventata  da  un  dolore  acutissimo  simile  alla 
trafittura  contemporanea  di  tanti  aghi  che  le  aveva  presi  gli 
arti  inferiori  e  dairapparire  di  molte  macchie  piccole  e  rosse, 
ricorse  al  nostro  ambulatorio  e  da  questo  passö  nella  Clinica. 
AU'esame  presentava  costituzione  gracile,  deperita,  rantoli  rac- 
colti  a  gruppi  in  entrambi  i  polmoni ,  soffio  presistolico  abba- 
Stanza  aspro  aU'apice  cardiaco  e  lievi  edemi  degli  arti  inferiori 
disseminati  da  piccole  macchie  ecchimotiche. 

Sul  torace  nella  linea  parasternale  due  seni  fistolosi  davana 
scarso  pus. 
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Qiornata 

di 
malattia 

Tem- 
peratura 

Emo- 
globina 

Leu- 
coclti 

Ure 

Osservazioni 

!.• 

Apiiess.  61 

15-20 

Gr.  35     Abbond.  i  pigmenti  urinarj  ed 

i  fosfati. 

6.* 

Idem    ;52.3,     — 

— 

Idem 

17.» 

Idem    152.3  20 

>     17 

Assai  dimin.  Continuano  i  fosfati. 

24.* 

Idem     55         — 

— 

42.* 

Idem     52.3, 20 

— 

Febbre 

Suppurazione  delle  coste. 

53.* 

Idem 

47.8     — 

— 

60.» 

Apiress.joO      25 

»    16     Diarrea  profusissima. 
—                      Idem 

12.^ 

Febbre  57.9:     — 

84* 

Apiress. 

55 

— 

— 

Vuole  uscire  sebbene  aesai  debole. 

Mi  sono  piü  che  di  solito  esteso  nella  descrizione  di  questo 
caso  perche  mi  pare  interessante  il  notare  : 

1.®  La  emo^^lobina  nella  prima  osservazione  ^  molto  al  disotto 
della  quantit^  normale,  ma  certo  molto  al  di  sopra  di  quello  che 
si  crederebbe  ricordando  tutte  le  cause  d'esaurimento  subita  da 
questa  donna^  ed  ancora  paragonandola  con  una  cifra  uguale 
trovata  in  individui  molto  robusti. 

2.^  La  diminuzione  assai  grande  deU'emoglobina  nei  primi  sei 
giorni  consecutivi  alle  febbri  acute  a  domicilio :  quindi  11  man- 
tenersi  quasi  S3mpre  allo  stesso  livello. 

3.®  II  crescere  graduato  dei  leucociti  col  crescere  di  una  sup- 
purazione che  per  altro  non  impedisce  all' emoglobina  di  ri- 
larsi. 

4."  La  fosfaturia. 


OssERV.  VI.  —  N.  N.,  di  27  anni,  domestica,  ricorda  di  avere 
superata  da  bambina  una  tifoide  gravissima  dalla  quale  non  si 
pilevö  completamente  che  sei  o  satte  mesi  dopo.  Questa  h  stata 
l'unica  sua  malattia  sino  alla  presente  che  sorse  in  questo  modo, 
Era  ancora  fresca  di  parto  e  per  alcune  notti  successive  fu  as- 
salita  da  febbre  con  brivido  intenso  e  tosse  e  dispnea.  La  febbre 
iSvaniva  al  mattino,  ma  la  tosse  e  la  dispnea  andarono  tutli  i 
giorni  crescendo  per  cui  la  ridussero  a  non  potersi  piii  afTatto 
mantenere  in  piedi.  Entrato  in  Clinica,  qualche  ora  dopo  Hubiva 
un  copioso  salasso  imposto  dalla  presentissima  minaccia  d'aMfiis- 
sia.  La  diagnosi  fu  di  tubercohsi  miliare  siib-acuta. 
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L'ammalata  dopo  un  certo  tempo  migliorö  e   potö  uscire  dal 
letto  conservando  segni  non  dubbj  della  lesione  polmonale. 


GiorData 

di 
malattia 

Tempe- 
ratara 

Emoglo- 
bina 

Peso 

del 

corpo 

Osservazioni 

!.• 

Febbre 

78.5 

^^^ 

Gopioso  saiasso. 

».• 

Apiress. 

78.5 

— 

18.* 

6S.6 

— . 

25.» 

57.9 

Kgr.  50 

43.* 

64.7 

»    49 

52.» 

73.3 

»    50 

Öl.* 

78.5 

— 

69.* 

78.5 

»    49.600 

72.* 

84.8 

"- 

Esce,  sta  bene. 

Trovai  da  notare : 

1.^  La  cifra  alta  dell'emoglobina  se  teniamo  conto  delle  febbrt 
subita  e  del  parto.  Non  ho  detto  ancbe  del  saiasso  perchö  ia 
Credo  che  Tabbassamento  deiremoglobina  non  succeda  subito,  ma 
solo  qualche  tempo  dopo. 

2."  La  diminuzione  deiremoglobina  nel  primo  periodo,  quando 
Tammalata  oppressa  da  una  gravissima  dispnea  non  mangiaya 
nö  dormiva  quasi  mai. 

3.^  II  rialzarsi  bene  accentuato  dell'emoglobina,  trascorso  questa 
periodo,  mentre  il  peso  del  corpo  oscilla  allo  stesso  livello. 


OssERY.  VII.  —  Mingardo  Giuditta,  tredicenne,  incominciö  a 
10  anni  ad  ammalare  di  bronco  alveolite ,  e  d*  allora  in  pol  fa 
•pesso  accolta  airOspitale,  dal  quäle  dopo  piü  o  meno  lunghe 
degenze  usciva  migliorata.  Anche  in  Clinica  ä  stata  ricoverata 
piü  Yolte  e  neU'uItima  (quella  a  cui  si  riferiscono  gli  studj  della 
emoglobina)  presentavasi  con  aspetto  generale  discreto,  qualche 
ingrossamento  glanduläre,  ottusitä  degli  apici,  rantoli  e  russi  ia 
tutto  l'ambito  respiratorio.  Curata  colParia  compressa  migliord 
assai,  ma  l'ho  riveduta  qualche  mese  dopo  nelle  Säle  deirOspi- 
tale  in  uno  stato  disperato  e  non  ö  molto  ho  saputo  che  & 
morta. 
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Gioraata 

di 
malattia 


Osservazioni 


I.* 
15* 

27.» 

35» 

47.* 


Apiress. 
Idem 

64.6 

8-10 

63.6 

Idem 

Idem 

68.6 

10 

Febbre 

Idem 

64.7 

15 

Apiress. 
Idem 

57.9 

20 

Spati  saDgaigni  scarsi. 
Plearite  acuta. 


Noto  11  mantenersi  remoglobina  alio  stesso  liyello  prima  della 
insorgenza  della  pleurite  e  della  febbre,  le  quali  esercitano  anche 
questa  volta  la  loro  cattiva  Influenza. 

OssERY.  YIII.  —  Basea  Luigi,  di  36  anni ,  cameriere ,  ö  stata 
sempre  bene  fino  ai  20:  subl  allora  una  tifoide  e  sei  anni  dopo 
ebbe  una  otite  suppurativa;  poi  nel  luglio  del  1879  cominciö  ad 
awertire  1  primi  sintomi  della  malattia  attuale.  Fu  curato  con 
sanguisughe  aU'ano  e  salassi,  ma  peggiorando  ricorse  nel  giugno 
del  1880  alla  Glinica.  Presentava  nutrizione  deteriorata  ma  dl- 
screta,  ottusitä  degli  apici,  rantoli,  tosse  ed  escreato  ora  mu- 
coso,  ora  striato  in  sanguigno,  ora  di  sangue  pretto.  Ebbe  una 
sola  volta  febbre. 


Oiomata 

di 
malattia 


Osservazioni 


1.* 

7.» 

16.» 

27.» 

35.* 


Apiress. 

55 

> 

61.1 

» 

52.4 

h 

61.1 

> 

68,7 

Kgr.  62.600 
»     63. 400 


»     64.300 


Emoptoe  continuata. 
Cessata, 

Sta  bene. 


La  malattia  non  era  adunque  proprio  sul  suo  inizio;  ciö  non 
pertanto  noi  vediamo  Temoglobina  che  si  rialza  appena  sono  mi« 
gliorati  1  sintomi ,  ö  esclusa  la  febbre  e  V  appetito  ritomato.  tl 
notevole  vedere  refflcacia  della  buona  igiene  anche  in  questo 
caso  di  malattia  conclamata,  quando  avrebbe  potuto  parere  im* 


■T-  y 
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possibile,  attese  le  circostanze  morbose  un  rialzarsi  della  exno- 
globina.  E  pare  proprio  che  qui  nella  qualitä  del  sangue  si  possa 
giudicare  dell*  assoluto  miglioramento  della  nutrizione  perchÄ 
coincide  Taumento  dell'  emoglobina  coli*  aumento  del  peso  del 
corpo. 

OssERV.  IX.  —  N.  N. ,  d'  anni  11 ,  calzolajo ,  h  nato  da  padre 
sifilitico  6  fino  ai  sei  anni  ebbe  forme  scrofolari  lievi,  ma  dopo, 
col  sopravvenire  della  tosse  e  della  diarrea,  si  mise  a  frequen- 
tare  TOspitale  ove  passö  tutto  Tanno  scorso  ed  ove  ä  ritornato 
ora  dopo  breve  assenza. 


Giornata 

di 
malattia 

Tempe- 
ratura 

1  * 
0.2 

Leu- 
cocitl 

Urea 

Diarrea 

Peso 

del 

corpo 

Osseryazioni 

Kgr. 

l.» 

Febbre   52.4 

15-20 

Gp.  13 

Mi^difia  21 

10* 

I«iem.  I55 

25 

— 

Profusa      — 

Bagni  solforosi. 

19» 

Dimin. 

61 

25 

— 

Idem     20.200. 

22.^ 

Febbre 

Hltli 

55 

15 

— 

Dimin. 

^^^ 

Bagni  salati. 

3Z^ 

Dimin.    55 

20 

Gr.  19 

Idem 

— 

AÖ."" 

Cessata 

47.8 

— 

^^ 

-^ 

19. 830 

— ~ 

L*esame  obbiettivo  corrisponde  ai  dati  anamnestici,  vi  sono 
cio6  fenomeni  di  rammollimento  agli  apici  e  di  probabile  tuber- 
colosi  intestinale.  La  febbre  si  ripete  ogni  sera,  ma  dai  primi 
giorni  ^  assai  modiücata  in  meglio. 

OssERV.  X.  —  M.  A.,  pittore,  ö  stato  accolto  in  Clinica  negli 
Ultimi  momenti  della  malattia  quando  la  distruzione  deir  orga- 
nismo  era  al  sommo.  Lottava  da  due  anni  col  morbo  fatale. 


\ 


Giornata 
di 

malattia 


1.* 
2.* 


Temperatura 


Emoglobina 


Febbre   alta 
Idem 


52 
43 


Osservazioni 


Morto. 
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.  In  questo  caso  non  ho  fatto  che  due  osservazioni  a  distanza 
di  venti  giorni  e  non  noterö  altro  che  il  rilevante  abbassamento 
in  questi  avvenuto.  (Vedi  a  lato  la  tavola  della  Tisi  'pohnonale). 
Alle  descritte  osservazioni  voglio  aggiungere  alcuui  casi  in 
parte  raccolti  neH'ambulatorio  della  Olinica'ed  i  piü  nelle  sale  me- 
diche  deirOspitale  Civile  di  Padova,  per  gentile  concessione  degli 
egregi  primarj  dottori  Sotti,  Ancora  e  Luzzatti  che  ringrazio  cal- 
damente. 


progr. 

Etä 

Data 

della 

malattia 

Febbre 

Sudori 
notturni 

Sputo 

03 

Emottlsi 

Emoglo- 
bina 

I 

24 

2  mesi 

+  - 

si 

no 

no 

no 

86 

2 

20 

1  mese 

81 

si 

no 

no 

no 

100 

3 

24 

2  mesl 

si 

no 

si 

no 

no 

78.5 

4 

22 

3  mesi 

si 

si 

no 

no 

si  scarsa 

78.5 

5 

20 

4  mesi 

si 

si 

no 

no 

no 

81.6 

6 

7^2 

9  mesi 

+  - 

si 

no 

no 

no 

91.6 

7 

50 

10  mosi 

no 

no 

si 

no 

si  scarsa 

80.9 

8 

41 

4  aimi 

no 

no 

si 

no 

no 

91 

9 

49 

3  anni 

+  - 

no 

SI 

no 

no 

73.3 

10 

32 

1  anno 

+  - 

si 

81 

no 

no 

8) 

11 

36 

6  aniii 

no 

si 

no 

no 

no 
........ 

93.3 

"i2" 

"sV" 

4  anni 

no 

no 

"s'i" 

no 

68.6 

13 

17 

6  mesi 

si 

si 

si 

si 

no 

61.6 

14 

53 

7  mesl 

si 

no 

no 

+  - 

no 

64.6 

15 

30 

5  mesi 

si  alta 

si 

si 

no 

no 

57.8 

16 

42 

1  anno 

no 

si 

si 

no 

si  grave 

55 

17 

4i 

8  mesi 

si 

si 

si 

si 

si 

50 

18 

12 

2  anni 

81 

no 

si 

+  - 

DO 

52.7 

19 

7 

? 

si 

si 

no 

si 

no 

47.8 

20 

16 

6  mesi 

si 

si 

ei 

si 

no 

44 

21 

28 

1  anno 

no 

no 

si 

no 

sigrave 

37.9 

22 

46 

4  mesi 

si 

no 

si 

si 

no 

3J.6 

23 

30 

8  mesi 

si  alta 

si 

si 

no 

no 

27.5 

Ho  divisi  questi  23  casi  in  due  specchietti  per  comoditä.  di 
studio. 

II  primo  si  vede  che  6  costituito  da  individui  giovani  nell'  i- 
nizio  della  malattia  e  da  individui  attempati  con  la  malattia  di 
assai  piü  vecchia  data.  Nei  giovani  vi  ö  la  febbre,  nei  vecchi  no: 
in  nessuno  vi  sono  fenomeni  addominali,  in  tutti  l'emoglobina  ö 
alta  e  quasi  normale. 

Nei  secondo  troviamo  promiscue  le  etä,  la  malattia  a  stadio 
piü  avanzato ,  la  febbre  alta ,  la  diarrea  mancante  solo  in  5 
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casi  (in  due  dei  quali  vi  6  stata  1'  emottisi  gravissima  e  minac* 
ciante)  e  Temoglobina  che  ä  in  tutti  assai  al  disotto  del  normale. 

ij  un  terreno  scottante  quello  in  cui  inoltro  il  passo  ma  non 
posso  negare  che  io  vedo  da  questi  fatti  emergere  1  seguenti  co- 
roUarj : 

1.®  La  tisi  polmonale  puö  iniziarsi  quando  la  quantitä  della 
emoglobina  d  normale  o  quasi. 

Ciö  ö  in  aperto  contrasto  con  la  opinione  dei  piü  che  attri-- 
buisce  la  tisi  polmonale  a  mala  nutrizione.  La  conciliazione  del- 
Topinione  comune  con  i  nostri  dati  potrebbe  essere  stabilita 
dalla  dimostrazione  di  una  qualunque  delle  ipotesi  seguenti;  o 
la  quantitä  dell'  emoglobina  non  ö  sufficiente  crlterio  per  giudi* 
care  della  crasi  sanguigna :  o  nella  tisi  polmonale  non  6  da  fare 
questione  della  qualitä.  del  sangue,  ma  della  sua  quantitä  la  quäle, 
complessivamente  presa,  6  insufficiente  ai  bisogni  dell'organismo: 
0  infine  date  la  quantitä.  e  le  qualitä  fisiologiche  del  sangue,  manca 
requilibrio  nei  diversi  sistemi  deU'albero  circolatorio,  arteriöse^ 
venoso  e  linfatico. 

Dopo  tutto  potrebbe  anche  darsi  che  T  opinione  dei  piu  sia 
erronea  e  che  nella  patogenesi  della  tisi  polmonale  le  condi- 
zioni  ematiche  non  abbiano  se  non  una  efficienza  affatto  limitata. 

2.^  Che  la  sola  condizione  polmonale,  anche  se  duri  da  lunga 
tempo  (N.  7,  8,  9,  10,  11 )  ed  abbia  giä.  recati  gravi  guasti  del 
polmone  (N.  10-11)  (1),  ma  non  sia  in  quest'ultimo  caso  accom- 
pagnatä  da  febbre,  non  sembra  molto  dannosa  aU'emoglobina. 

3.*  Che  le  febbri  del  primo  periodo  della  tubercolosi  (N.  1,  2, 
8,  4,  5)  non  pare  abbiano  suir  emoglobina  la  cattiva  influenza 
esercitata  dalle  febbri  delle  malattie  acute,  e  da  quelle  dei  pe- 
riodi  piü  avanzati  della  tisi  (N.  15,  23). 

(  Continua  ). 


(1)  11  N.  10  spetta  ad  un  ammalato  che  giace  ora  al  letto  N.  16  della 
Clinica  uomini,  ed  il  N.  11  ad  un  certo  Zulian  che  teneva  ranne  scorsa 
11  letto  N.  15 :  entrambi  hanno  fenomeni  di  escavazione  polmonale ,  ed 
il  primo  11  ha  piü  gravi  del  secondo. 
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Abitnati  onnai  agli  articoli  di  glornali»  agli  opoBcoli  e  alle  note  pre^ 
TentiYe»  qaaai  nanies  in  gurgite  vasto  ei  app^uono  i  larori  di  longa 
lana;  con  piacere,  e  non  genza  merayiglia»  ne  salatiamo  la  compana» 
znolto  piü  poi  se  riempiano  ana  lacana  e  facoiano  onore  alla  medicina 
italiana,  E  tale  senza  dubbio  riescirä  la  Storia  della  TeraMogia  del 
proC  Taraffi,  nome  giä  noto  nella  gcienza  per  non  (poche  e  pregeyoli 
pabblicazionL 

La  nuoya  saa  opera  ö  dirisa  in  dne  parti:  ana  oomprende  il  teste 
ad  d  partita  in  3  Yolami,  Taltra  racchiade  in  un  solo  le  note  e  le  os* 
seryazioni.  Di  questa  Tide  la  luoe  il  primo  fascicolo,  di  qaella  il  prima 
Tolame :  il  qnale ,  oltre  ad  ana  bella  dedicatoria  all'  illastre  professore 
Alfonso  Corradi  y  comprende  an*  introdazione  e  7  capitoli.  Fin  dalle 
prime  pagine  si  scorge  chiaro  come  TAutore  sia  padrone  del  soggetto 
che  imprese  a  trattare.  IncomiDcia  col  dare  an  snccoso  ed  eradltissimo 
oenDO  di  quanto  nei  yari  periodi  storici  fece  la  scienza  a  pro  della  te- 
ratologia,  la  quäle  per  asare  della  parole  del  Tarafd  c  al  pari  di  qaa- 
€  lanqae  scienza  crebbe  e  divenne  adalta  per  opera  dei  greci,  poscia 
€  decadde  e  s'estinse,  e  qaando  rinacqae  troYö  tall  ostacoli  a  progre- 
€  dire  che  fa  l'ultima  fra  le  discipline  sorelle  a  raggiungere  qael  grado 
€  di  floridezza  che  oggi  in  essa  ammiriamo.  >  L'Aatore  motte  in  lace, 
in  ogni  periodo,  le  opere  di  qaei  dotti,  storici  o  letterati,  monaci  a 
yiaggiatori,  fllosofi  o  poeti,  geografi  o  medici  che  contribairono  a  creare^ 
a  dare  incremento,  a  perfezionare  la  scienza  che  tratta  dei  mostri. 
Date  a  Gesare  ciö  che  ö  di  Gesare,  d  la  divlsa  del  Taruffi;  nessan  la- 
Toro  italiano  egli  dimentica:  si  diffonde  con  oompiacenza  sagli  Autori 
che  lasciarono  ana  profoada  orma  scientiflca,  come  il  Gardano,  il  Colombo^ 
il  Liceto,  l'Aldrovaodi,  l'Ambrosini,  il  Malpighi ,  il  Redi ,  il  Morgagni» 
il  Yallisnerl,  lo  Spallanzani  ed  altri  moltissimi ;  ma  non  riconosce  meno 
peroiö  1  contribnti  degll  stranleri  che  par  troppo,  in  caasa  delle  tristl 
Tieissitadini  itaüehe,  nel  momento  piü  belle,  qaello  del  mietere,  rima-^ 
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sero  soli ;  per  modo  che  neirultimo  periodo  flgurano  soltanto  splendide 
glorie  straniere,  come  i  Geoffroy  padre  e  figlio,  il  Meckel,  il  Vrölik,  11 
Gurlt,  il  Förster  ed  altri  parecchl.  Compiuta  la  narrazione,  TAatore  in 
un  breve  epilogo  dimostra  che  la  Teratologia  non  prosedette  (come  vor- 
rebbe  11  Davaine)  per  3  fasi,  empirica  una,  V  altra  dl  classiflcazione  e 
la  terza. sistematica ;  ma  ch3  essa  <  ha  seguito  un  cammina  molto  piü 

<  lango  e  pleno  dl  scogll ;  poichö  lasciando  in  disparte   11  clelo  greoo- 

<  romano  non  sufflcientemente  cognlto,  essa  rinacque  speculativa  e  pro- 
4'  cedette  colle  medesime  üee  sotto  forma  di  compilazionOi  quindl  bM 

<  nn  pdriodo  dl  depuramento  e  d*  Incremento,  e  finalmente  rinyenne  le 
«  sue  basi  natural!  ed  assunse  il  carattere  scientiflco,  cercando  e  tro- 
«  vando  sovente  la  ragione  delle  cose.  > 

L*interesse  destato  dairintroduzlone  si  mantiene  ed  aumenta  a  mano 

a  muno  che  si  procede  nella  lettura  dei  singoli  capitoli.  II  primo  s'in- 
titola  dei  Costumi  e  lejgh  ^  si  occupa  del  modo,  11  piü  sovente  peryerso- 
e  crudele  col  quäle  in  ogai  tempo  1  mostri  vennero  trattati  dalla  fami- 
glia  e  dalla  societä.  L^Autore  fa  una  rapida  rassegna  degli  usi  e  delle 
leggl  dei  varii  popoli,  della  opinioni  dei  commentatori,  delle  prescrizioni 
statutarle  in  Italia  dal  \2.^  secolo  fino  all'etä  moJerna,  di  quelle  avenü 
forza  di  legge  dal  diritto  canonico,  e  fioisce  accennaQdo  airinQuenza  del 
cristianeslmo  nel  far  cessare  1  barbari  trattamenti  verso  i  mostruosl 
prodotti  del  concepimento.  ' 

■  Le  questloni  teologiche  sorte  intorno  ai  medesimi  furono  pareccble, 
e  di  esse  s'lntrattiene  Terudito  Autore  nel  2.®  capitolo,  dove  in  Ispecial 
modo  sono  storlcamente  svolte  le  varie  opinioni  intorno  all'  opporta- 
nltä  di  amministrare  11  battesimo.  II  3.°  capitolo  parla  dei  miti  e  dei 
simboli  mostruosi  deirindia,  deirEgitto,  della  Caldea,  dalla  Grecia,  del- 
FEtruria,  di  Eoma;  degli  animali  mostruosi  del  Levitico  e  del  Deute- 
ronomio ;  del  simboli  mostruosi  del  cristiani  tolti  al  paganesimo,  e  fra 
questi  del  Drago  e  di  Satana,  retagglo  lasciato  dagli  Ebrei  e  dagli  Etra- 
schi.  Interessantissimo  e  nuovo  ä  11  capitolo  4.o  che  tratta  dei  mostri 
fälsiy  nel  quali  si  comprendono  1  prodotti  ImmagiDarj  della  fantasia, 
dell'  ignoranza,  del  fanatismo  e  della  mala  fede,  nonchd  quelli  dovuti  a 
barbari  maneggi  sovra  11  tenero  bambino.  Ma  anc  jra,  piü  interessante,  e 
iaaportantisslmo  fra  tutti  d  11  capitolo  5.®  che  tratta  deireziologia ;  TAu- 
tore  lo  diyise  in  10  articoli  corrispondenti  ciascuno  ad  una  determlnata 
causa  nelle  varie  epoche  invocata  a  spiegare  i  parti  mostruosi.  Qaeste 
cause  sono :  la  volontä  divina,  i  demoni,  Tastrologia,  il  seme  maschile, 
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i  mestrui,  il  concnbito  neiario,  L'  immaginazione,  Ic  azinni  meccaniche, 
le  malattie  f^tali  e  degli  iavolucri,  Türeilitä.  I  limiti  d'un  articolo  bi- 
bllograüco  noa  concedoao  di  accompagnare  a  passo  a  passo  i*  Autor e; 
basti  il  sapere  che  ogni  momeato  eziologico  viene  oon  s  jmma  ililigen^a 
seguito  attraverso  i  tempi  e  acouratamente  studiato  nelle  trasforma- 
zSoni  promosse  dal  continui  progressi  delle  scienzo  flsicbe  e  natiirali. 

Due  quesiti  che  attendono  ancora  una   soluzione   sono   lo    Rtabilire  il 

rapporto  fra  il  numero   dei  fetl   mostruosi    in   confronto   döi   sani  o  il 

Qoefficiente  di  frequenz-i  delle  mostraositä,  nei   varj  generl  di  animali  ; 

di  essi  tratta  11  capitolo  6.'  nel   quäle  l'Autore  riferisco  e  fra  loro  pa- 

ragona  lo  dottrine  di  Aristotele,  dell' Aldrovandi ,  d*IsiJoro   Oeoffroy, 

.del  Daresto,  del  Pueck,  del  Meckel,  del  Gurlt,  del  Förster*,  pi?r  ciascnna 

segnalando  prcgj  e  difetti.  L'nltimo  capitolo  versa  iiitorn)  ai  tentativi 

.di  classidcazione  dei  mostrl,  duirantichissimo  di  Empedoclo   al  recon- 

tissimp  del  Davaine  e  del  Sirena;  l*Autore  nel  mentre  ci  porge  d'ognuna 

uoa  sobria  ed  imparzlalo  descrlzione,  tributa    encomi  e  prefcrisce  por- 

sino   ad   ogni    altro    TordinamoTito  deir  Ambrosini    che   o^di  integr.l- 

juente  riporta  e  dichiara  di  voler  segulre  nella  sua  opera,  apportandovl 

perö  €  i  miglioramenti  aggiunti  dal  tempo,  e  confortati  dairosempio  lii 

€  molti  anatomo  patologi  di  qucsto  secolo.  > 

Una  Vera  recensione  deiropera  non  sarä  permessa  che  quando  si  po- 
trä  giudicai'la  in  ogni  sua  parte;  ma  flu  d*  ora  ci  sembra  poter  asserire 
che  il  Professore  di  Bologna  ha  raggianto  lo  scopo  che  s'era  proposto, 
vale  a  dire  di  presentare  in  questo  lavoro  c  lo  stato  della  scienza  nei 
€  tempi  che  si  sono  succeduti,  non  giä  di  fabbricaro  un  sistema  che 
€  forse  avrebbe  10  anni  di  vita.  >   Pregio  grandissimo  che  si  rende  in 
sommo  grado  palese  ad  ogni  pagina,  ma  piü  ancora  nel  primo  fascicolo 
della  seconda  parte  dell^  opera,  sono   le  copiose   e  dottlssime  note  che 
illnstrano   il   teste    e  forniscono   sicura  ed  ampia    proya    della  dili- 
^genza  dell'Autore.  Solo  chi  per  esperienza  conosce  le  difflcoltä  delle  ri* 
cerche  bibliograflche  puö  farsl  una  ginsta  idea  degli  ostacoli  felicemente 
saperati  dal  Taruffl  neir  accamalare   con  rigore  scientiflco  tanta  copia 
^di  note  e  di  schiarimenti,  i  qnäli  se  da  una  parte  verranno  in  seguito 
.assai  utilmente  sft*uttatl  da  quanti  intraprenderanno  lavori  teratologici, 
contribuiranno  dair  altra  a  rendere   T  opera  di  lul  sempre  piü  com- 
mendeyole    dal   lato   storico  e  dal  didattico;  e    per  vero  trovansi  in 
essa  i  reqnisiti  neoessarj  ad  an*esposizione  storico-critica  e  ad  an  ma- 
ximale scientiflco.  Questi   dae  pregj  insieme  oongiunti  saranno,  non 
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v'ha  dubbio,  altamente  apprezzati,  ora  soprattatto  che  da  molte  partI, 
ed  a  ragionoy  sl  grida  coatro  la  defiolente  coltara  storico-letteraria  dei 
moderni  soienziati  i  qaali,  non  ayendo  fra  mano  che  aanti  o  maiwaH, 
non  8olo  ignorano  i  contribati  degli  antichi  nei  yarj  rami  delle  mediehe 
discipline,  ma  coooscono  appena  il  movlrnento  scientlflco  deiraltimo  de- 
cennio;  e  danno  qaindi  sovente  per  origiaali  e  naoye  osservazioni  föne 
da  longa  pezza  pabblicate  da  alt)1. 

Un  appanto  che  si  pa6  fare  airopera  del  Taruffi  si  d  di  non  avar  ea- 
rato  la  forma  quanto  la  sostanza,  cara  dl  cal  ayeya  pur  dato  bell^esem- 
pio  nella  dedicatorla.  Ma  non  preiendiamo  troppo,  molto  piü  che  Tespoii- 
zione  d  sempre  chiara,  facile  e  plana.  Qaesta  qaalltä  e  la  natura  del- 
rargomento  rendono  Interessante  e  piaceyole  la  lettnra  dl  molti  capitoU 
non  solo  alle  sclenzlato,  al  naturalista  ed  al  medico,  ma  a  qnalfiari 
altra  colta  persona  che  ami  la  soda  istrazione  e  apprezzi  l\eradizloai^ 
che  non  6  flne  a  sd  stessa,  bensi  mezzo  per  gioyare  alla  sdenza. 

a.  Wbibs. 


"V^I^/IET^ 


Congresso  internaEionale  d'  Idrologia  e  di  Climatol«« 
f;la  con  Csposlzione  analoga  in  Napoli  nel   settombM 

1889.  —  In  Napoli,  dove  scaturiscono  in  gran  copia,  da  Baja  a  Sor- 
rento,  e  suUe  Isole  adiacenti,  acque  minerali  riferibili  a  tipl  dlstintl  per 
la  temperatura,  pel  grado  e  per  la  qualitä  di  mineralizzazione,  e  per  le 
eflQcienze  loro  terapeutiche ;  in  Napoli,  luogo  ricco  di  stazionl  balnearif 
e  che  i  Romani  scelsero  come  sito  dl  delizie ;  in  qnesti  luoghl  dalla  na- 
tura favoriti,  nei  quali  Tldroterapia  ricorda  il  nome  eminente  di  Nicola 
Oirillo,  an  sodalizio  di  medici  e  clttadiDi  (anspici  le  Autoritä  localiels 
stampa)  propose  con  yoto  solenne  dello  scorso  maggio  di  promnovere  pel 
settembre  1882  un  Gongresso  Internazionale  d'  Idrologia  e  di 
Clixnatologia  con  analoga  Esposlzione. 

La  Commissione  esecutiva^  che  ha  quäle  Presidente  effettivo  il  pro- 
fessore  Pasquale  Pepere,  e  Presldenti  onorarj  il  Sindaco  della  clttä  di 
Napoli,  11  Prefetto  ed  il  Presidente  del  Consiglio  della  provincia,  fa  ap- 
pello  al  Consigli  Proyinciali,  alle  Camere  di  Commercio  del  Regno  d'I- 
talia,  alle  cittä  italiane  e  stranieroi  doye  noyeransi  sorgentl  ^di  acqne 
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rainerall  o  stazionl  balnearl,  ai  medici  e  nataralisti  al  oaltori  d'idrologia 
e  dl  climatologla,  ed  ancora  alle  Societä  Italiane  d'Igiene,  dl  Meteo- 
rologia  e  dl  Salvamento,  al  Direttori  del  grandi  Stabllimenti  e  delle 
Gase  di  salate,  obe  sono  in  Italia  e  faori,  afldnohd  colla  loro  autoritä, 
colla  loro  perizia,  oolle  opere  e  i  trovati  loro  concorrano  a  realizzare 
11  voto  dei  cittadini  napoletani. 

Se  le  acque  furono  in  onore  grandissimo  presso  i  Greoi  e  l  Romani, 
lo  farono  del  pari  presso  i  Galli,  i  Germanl  ei  Britanni  che  si  distin- 
sero  per  sontuosi  pnbblici  stabilimenti ;  ed  oggi  nei  paesi  civili  la  bal- 
neologia  ha  preso  sviluppo  grandissimo  e  le  Sccletä  e  le  opere  d^Idro- 
logia  testiflcano  che  nello  studio  delle  acqae  la  sclenza  concorse  a  va- 
latarne  l'efficaoia  non  solo  col  termometro,  oolle  piü  sqaisite  bilanoe  e 
€oi  plü  delicati  mezzi  di  analisi,  ma  col  mezzo  potentissimo  che  possiede 
la  cüimica  analitica,  collo  spettroscopio,  ciod,  per  mezzo  del  quäle  si 
giunse  a  sooprire  nelle  acque  minerali  perflno  ii  Cesio  e  11  Bubidio. 

E  poichd  nello  studio  delle  azioni  medicinali  delle  acque  minerali  la 
solenza  vide  doversi  le  acque  consiierare  sotto  il  molteplice  aspetto 
4ella  loro  costituzione,  della  loro  termalizzazione  e  forse  del  loro  stato 
elettrico,  della  maniera  oon  cui  si  amministrano,  delle  condizionl  oli- 
matiche  ed  igieniche  del  luogo  in  cui  vengono  ammlnistrate,  11  Gomltato 
dl  Napoli  credö  utile  unire  la  Idrologia  colla  Climatologia,  e  volle  pure 
che  il  Gongresso  degli  idrologi  e  dei  ^Climatologi  fosse  accompagnato 
da  una  oorrispondente  Esposizione.  Le  esposizioni  non  sono  certo  ana 
«empllce  mostra  di  svariatissime  cose,  ma  la  palestra  In  cui  ö  dato  com- 
piere  le  indagini  piü  estese  ed  aocurate ;  sono  la  controprova  del  fatto, 
la  realtä  posta  a  lato  della  ipotesi,  il  mezzo  piü  efflcace  per  dar  sug- 
gello  al  dati  statistici  e  stabilire  le  leggi  dei  momenti  evolutivi  delle 
opere  umane;  oon  esse  ö  dato  perslno  sperimentare  la  legislazione  nei 
4Buoi  effetti. 

La  predetta  Gommissione,  nella  speranza  che  11  suo  divisamento  trovi 
piena  e  pronta  adeslone  nelle  persone  cui  ha  Tonore  di  rivolgersii  rimet« 
terä  a  sao  tempo  il  Programma  del  Gongresso  col  relative  Quistionario, 
In  cui  si  diranno«  insieme  col  metodo,  i  temi  e  le  proposte  che  saranne 
discussl ;  dlchlarando  fln  da  ora  che  aocettorä  di  buon  grado  ognl  altra 
tesi  che  le  fosse  suggerita,  in  attinenza  alle  scopo,  pnrchd  la  giudichl 
degna  deiresame  del  Gongresso. 

Le  lettere,  gll  scrittl  ed  ognl  altra  cosa  relatlva  al  Gongresso  dev*e8- 
sere  dlretta  al  Comitato  napoletano  per  V  Idrologia  e  la  Climatologia. 
Napoli,  Via  Glsterna  deiroiio,  44. 

Introdnzlone  del  grantarco  e  mal«  In  Iiombardla.  — 

£;  Importante  per  lo  studio  delle  cause  della  pellagra  il  seguente  do- 
eumento  riferito  testd  dal  profl  Filippo  Lussana  airistituto  Yeneto  (l) 

(1)  «  Atti  delllstitato  Yeneto.  »  1881  YU,  MOl. 
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«  Anno  1632.  Fu  seminato  11  priaio  cainpo  di  Mulegotto  nel  terren» 
chiamato  la  Costa  sotto  Corno  in  contrata  di  Clusvene  e  tutti  andavano 
a  vedere  il  seminato  nuovo  di  d.to  Grano  mai  piü  vedato  in  Itallia,  dopo 
ne  fecero  semenzd  e  fu  portato  in  paese  da  un  foresto.  >  II  quale  fore- 
stiere  crede  il  Lussana  fosse  qnel  medesimo  Benedetto  Miari,  che,  ava- 
tsne  la  semenza  dei  dottor  di  legge  Odoardo  Plloni,  prese  a  coltivare 
il  nuovo  cereale  nelle  campagne  del  Bellunese  verso  il  1619  o  1620.  Per 
aver  introdotta  e  divulgata  questa  coitivazione  il  cittadino  di  Bellano 
venne  salutato  altro  d  lombo  perocchd  aveva  scoperto  <  la  vena  del- 
«  Toro  a'  ricchi,  il  sostent':imento  a*  poveri,  la  gagliardia  a'  pigri,  la  bel- 

<  lezza  a' brutti,  Tallegria  a' mesti. . .  II  povoro  con  simil  biada  sostenta 
«  ägiatamente  s6  stesso  e  la  saa  famigliaola;  il  mediocre  accresce  le 
4L  8ue  forze  e  il  grande  empie  la  bcrsa  de'scudi.  E  molti  hanno  osser- 
«  vato  (ed  ö  gentil  pensiero)  che  doppo  introdotta  questa  biada,  gli  uo- 
«  mini  vengono  di  maggiore  proceritä,  piü  bianchi,  sani,  gagliardi  ed  al- 
«  legri;  causa  prima  e  il  grande  Lidio^  la  seconda  Uevesi    attrlbuire  al 

<  Sig.  Miari.  >  Cosi  il  compaesano  e  coetaneo  monsignor  G.  B.  Barpo 
celebrando  le  Delitie  et  i  frutii  delVagricoltura  e  delta  villa  (Venezia  1634 
Ricordo  XV  p.  251).  E  qui  il  Lussana  sogglunge :  ehi  T  avrebbe  detto 
che,  due  secoli  dopo  talo  apoteosi,  il  grano  turco  dovesse  Seminare  la 
morte  in  Italia,  in  Spagna,  in  Francia?  Ma  se  nella  prima  metä  del 
secolo  XVII  11  mais  d  copiosamente  coltlvato  e  forma  la  base  del  vitto 
de^contadini  nelPalta  Lombardia  e  nellc  montagne  venete,  se  soltanto 
suUa  flne  del  secolo  XVIII  si  manifestano  i  primi  casi  di  pellagra  nel- 
l'uno  e  neiraltro  luego,  se  quindi  un  secolo  e  mozzo  s'interpone  fra  mais 
e  Pellagra,  vlen  meno  uno  de' principali  argomenti  di  coloro  che  attri- 
buiscono  al  caso  del  frumentone  la  tristissima  malattia.  La  quale  in- 
vece,  secondo  il  fisiologo  di  Padova,  sarebbe  conseguenza  della  miseria 
col  troppo  favoro,  miseria  tanto  piü  compasslonevole  perchö  congiunta 
alla  moralitä  ed  alla  abnegazione :  centomila  pellagron  nel  nostro  paese 
vittime  della  virtü  läboriosa,  e  centomila  rihäldi  che  vivono  lauia- 
mente  nelle  prigioni! !  Se  non  che  dovendo  pur  esservi  correlazione  di 
tempo  fra  causa  ed  efTetto,  sorge  subito  la  domanda  se  quella  siavl  fra 
la  miseria  (antica  forse  quanto  Tuomo)  e  la  pellagra,  morbo  relativamente 
nuoYO,  ristretto  a  certl  paesi  e  speciale  ad  una  parte  di  popolo,  quando 
S'altra  d  male  universale.  Nel  medio  evo,  nel  Cinquecento  e  nel  seicento 
i\  contadino  era  men  povero  e  meno  laborioso  che  oggl  ? 


II  Direttore  e  Qerente  responsabile 
Prof.  A.  Corradi. 
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DE  BENZI  EREICO,  Professore  nella  R.  Universiti  di  Qenova.  ~ 
StadJ  di  CUnlca  mediea  eompiati  darante  Panno 
Molastico  1879-1880.  (Oontinuae.  e  fine.  —  Vedipag.  176 
del  faseicolo  ä'Agosto). 

vn. 

Temperatore  locall  nelle  Tarle  malattie. 

L'esame  delle  temperature  locali  ha  acquistato  una  grande  im* 
portanza,  sia  dal  lato  diagnostico,  sia  dal  lato  terapeutico,  so- 
prattutto  dopo  gli  studj  del  Broca  e  del  Peter.  In  qnesti  ultimi 
annl  non  ho  mancato  perciö  di  proseguire  le  ricerche  sulle 
temperature  locali  ed  ho  ottenuto  alcuni  risultamenti ,  che  in 
parte  modiflcano  quelli  ottenuti  da  altri  osservatori.  Ricordo 
ora  specialmente  le  indagini  sulla  temperatura  locale  della  pleu- 
rite ;  le  quali  dimostrano  che  dal  lato  afifetto,  finchd  dura  Ü  pe- 
riodo  essudatiyo,  esiste  un  aumento  di  temperatura;  quandoin- 
Tece  r  essudato  ö  stazionario ,  la  temperatura  locale  si  abbassa 
al  di  sotto  del  grado  esistente  al  lato  sano.  Ricordo  altresl  che 
sin  dal  1870  e  pol  anche  nell'  anno  decorso  ho  potuto  rileyare 
un  aumento  della  temperatura  nella  metä  del  torace,  dove  si 
era  sviluppato  Terpete  zona.  Lo  stesso  aumento  di  temperatura 
ho  notato  nella  paralisi  agitante  sulle  membra  affette  ed  al  capa 
Bell'emorragia  cerebrale  di  recente  data. 

Tali  studj  sulle  temperature  locali  banno  moltissimo  valore, 
soprattutto  nella  patologia  dei  morbi  cerebrali.  In  questi  infiitti 
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la  diagnosi  poggia  quasi  esclusivamente  sui  sintomi  funzionali, 
ed  ö  soggetta  perciö  a  molte  cause  di  errori.  IJn  segno  fisico , 
anche  se  di  applicazione  limitata  a  pochi  morbi,  acquista  per  tal 
fatto  nella  patologia  cerebrale  un'  importanza  grandissima.  Ed 
oggi  soprattutto ,  che  per  le  esperienze  del  prof.  Maragliano  d 
dimostrato  potersi  coi  termometri  applicafi  ai  tegumenti  cra- 
niensi  riconoscere  fedelmente  le  oscillazioni  termiche  interne, 
nei  casi  gravi  e  difficili  il  termometro  applicato  al  capo  puö 
contribuire  non  poco  a  svelare  la  sede  e  la  natura  del  processo 
xnorboso. 

Numerose  sono  le  osservazioni  praticate  quest'anno  in  Clinica 
per  la  temperatura  locale  nelle  varle  malattie. 

%  stata  esaminata  per  ben  17  volte  la  temperatura  cerebrale, 
secondo  11  metodo  del  Broca,  in  varie  malattie  del  cervello.  Sono 
importanti  i  risultamenti  ottenuti. 

In  4  casi  di  emorragia  cerebrale  si  ö  notato  un  sensibile  au- 
xnento  della  temperatura  dal  lato  del  cervello  affetto.  In  un  sol 
caso  di  emorragia  cerebrale  inyeterata  esisteva  diminuzione  della 
temperatura  dal  lato  affetto.  Queste  osservazioni  yengono  essen- 
zialmente  in  conferma  di  quelle  praticate  neiranno  decorso.  Da 
esse  si  puö  concludere:  1.^  che  nelle  emorragie  cerebral!  recenti 
la  temperatura  ö  piü  elevata  dal  lato  affetto;  2.^  che  tale  au- 
xnento  tende  gradatamente  a  scomparire,  e  che  da  ultimo  la  tem- 
peratura del  lato  affetto* puö  essere  anche  piü  bassa  di  quella 
del  lato  sano. 

In  2  casi  di  sifilomi  cerebrali  multipli  la  temperatura  si  h  tro- 
vata  maggiore  nel  lato  del  cervello  prevalentemente  affetto. 

Sono  eziandio  importanti  le  ricerche  suUe  temperature  lo- 
cali  nelle  malattie  del  petto  e  delFaddome.  il  uno  studio  affatto 
nuovo  iniziato  dal  Peter  e  destinato  ad  avere  un  gran  va- 
lore  nella  diagnosi  e  cura  delle  malattie.  Come  risultamento 
generale  di  tali  ricerche  indicherö  V  aumento  della  temperatura 
nella  parte  dove  si  sviluppa  un  processo  flogistico.  Perciö  T  au- 
mento di  temperatura  locale  in  una  metä  sola  del  torace  puö 
essere  un  segno  prezioso  della  tisichezza  polmonare ;  come  Tau- 
mento  assoluto  della  temperatura  locale  deU'addome  serve  assai 
opportunamente  a  farci  differenziare  la  peritonite  con  abbon- 
dante  essudate  da  una  semplice  idrope-ascite.  Mi  limito  ora  ad 
accennare  queste  conclusioni. 
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vni. 

Morbo  dl  Brlght. 

In  quest'  anno  sono   state  eseguite  yarie  esperienze ,  sia  per 

<4imostrar6  le  condizioni  favorevoli  al  passaggio  deir  albumina 

Äeir  orina,  sia  per  indagare  il  metodo  di  cura  che  giova  mag- 

giormente  contro  quel  complesso  di  sintomi  denominato  morbo 

di  Bright 

Non  starö  qui  a  riferire  per  minuto  le  esperienze  praticate. 
Basta  solo  accennare  che  ho  cercato  di  renderle  per  quanto  era 
possibile  comparatlve,  e  che,  col  ripeterle  e  variarle  in  diver- 
sissime  maniere,  ho  cercato  ancora  di  evitare  le  influenze  tran- 
sitorie  e  affatto  accidentali.  Da  tali  esperienze  risulta  in  primo 
luogo  la  ragionevolezza  di  pensare,  con  molti  scrittori  moderni^ 
a  tre  cause  speciali ,  allorchö  si  nota  Talbuminuria.  Ed  invero 
r  aumento  della  pressione ,  V  alterazione  del  filtro  renale  e  la 
modificazione  chimica,  per  cui  1*  albumina  acquista  un  potere 
osmotico  diverse  dal  flsiologico,  sono  le  tre  condizioni  che  spie- 
gano  completamente  Torigine  di  qualsiasi  specie  di  albuminuria. 
Ho  yeriflcato  Tinfluenza  della  pressione  in  un  modo  semplicis- 
simo,  e  cioö  servendomi  di  apparecchi  diosmotici,  chiusi  dal  pe- 
ricardio   umano  tolto  di  recente  dal  cadavere,  dairamnios  fre- 
8C0 ,  ecc.  Nel  yaso  intemo  dl  un  apparecchio ,   chiuso  appunto 
dal  pericardio,  si  troyaya  una  colonna  di  orina  albuminosa;  in 
nn  altro  yaso  poi  una  colonna  della  stessa   orina  ma  di  altezza 
diyersa.  Ora  Tesame  chimico  moströ  inyariabilmente  che  il  pas- 
saggio deir  albumina  non  si  effettua  mai,  quando  la  membrana 
d  di  recente  raccolta,  ed  ö  moderata  la  pressione  liquida  che  yi 
grayita  sopra.  Ciö  senza  dubbio  spiega  perchd  nelle  condizioni 
äsiologiche  non  possa  effettuarsi  il  passaggio  deiralbumina  nel- 
r  orina.  A  misura  perö  che  si  accresce  T  altezza  della  colonna 
liquida  albuminosa  ed  a  misura  che  aumentando  la  durata  del- 
Tesperienza  si  alterano  le  membrane  animali,  si  yede  effettuarsi 
in  proporzione  diretta  il   passaggio   deir  albumina  nel  liquido 
esterno.  üna  colonna  di  orina  aJlbuminosa   alta  un  centimetro 
puö  restare   per  parecchie  ore  in  un  apparecchio   diosmotico , 
senza  che  passi  la  minima  quantitä  di   albumina  attrayerso  la 
membrana  animale.  In  quanto  poi  alla  natura  chimica  dell'  al- 
bumina, numerose  sono  le  esperienze  che  ne  dimostrano  Tin- 
^uenza  sul  potere  osmotico.  L'albumina  e  la  caseina  posseggono 
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nn  potere  osmoüco  yariabilissimo  attraverso  le  membrane  ani- 
mali,  a  seconda  che  sono  disciolte  coUa  potassa  o  coUa  soda,  a 
seconda  che  vi  ö  nel  liqnido  un  carbonato  alcalino  od  un  acido 
libero.  Non  insisto  su  tali  particolari,  perchö  molti  di  yoi  hanno 
assistito  alle  relative  esperienze.  Mi  limito  a  far  rilevare  che 
tali  studj  oltre  al  yalore  scientifico  possono  avere  anche  un  y&- 
lore  pratico  mostrando  con  quali  sestanze  si  rallenta  o  si  annulla 
il  passaggio  deiralbumina  attraverso  una  membrana  animale. 

In  quest'anno  sono  stati  curati  in  clinica  8  infermi  di  morbo 
di  Brlght  Cito  solo  poche  störte,  sia  per  amore  di  brevitä,  sia 
perchö  tutte  si  assomigliano  nei  risaltamenti  terapentici. 

OssBRV.  I.  —  Della  Casa  Giaseppe  (1). 

Diagnosi,  —  Morbo  di  Bright  ( Nefrite  parenchimatosa ).  Idrotoraca 
con  edema  polmonare.  Anasarca,  Consecutivamente  idrope  ascite  es- 
seDziale. 

Airentrata  in  Clinica  Talbamina  era  25  millimetri  sopra  60  diurina: 
il  peso  dal  corpo  76J300. 

21-24  Novembre.  —  Decozione  liehen  —  1  litro  latte  —  came  —  mi- 
nestrine. 

25  Novembre.  —  Albumina  50i60.  Peso  del  corpo  71. 

Prende  2  pillole  del  Blancard  —  due  litri  di  latte  e  carne,  il  domani 
3  pillole  del  Bkincard. 

27  Novembre.  —  Albamina  50i60.  Peso  del  corpo  78.700. 

27  Novembre  al  29  dlcembre.  —  Fucsina  da  2  pillole  (  pari  a  5  cen» 
tigrammi)  ed  anmentando  ogni  3  giorni  fino  a  8  al  giorno.  3  Pillole  di 
Blancard.  Dieta  lattea  assoluta. 

29  Dlcembre.  —  Albumina  15(60.  Peso  del  corpo  57.600.  ürina  molto 
colorata  in  rosso. 

80  Dicembre  al  13  genn^o.  —  Inalazione  di  2  a  7  cilindri  di  aria 
compressa.  Dieta  lattea.  Pillole  del  Blancard. 

13  Gennsgo.  —  Albnmina  9(60.  Peso  del  corpo  57.600. 

13  Gennajo  al  29  gennajo.  —  Injezioni  ipodermicbe  dl  pilocarpina  da 
7  a  18  mllllgr.  Pillole  del  Blancard.  Cnra  lattea. 

29  Gennajo.  —  Albnmina  6(60.  Peso  del  corpo  57.400. 


^fr» 


(1)  Lette  N.  6.  ^  Entrato  in  Clinica  11  21   novembre  1879.  Fassata 
seile  Säle  comuni  il  29  aprlle  1880. 
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-29  Oennigo  al  5  febbrajo.  —  Acetato  di  potassa.  Cura  lattea. 

'S  Febbrajo.  —  Albnmina  5i60.  Peso  del  corpo  57.900. 

5  Febbrajo  al  12  febbri^o.  —  Acido  gallico  4  a  6  grammi.  Dieta  lattea. 

12  Febbn^o.  —  Albamina  4i60.  Peso  57.700. 

13  Febbri^o  ^  ^^  f^obbrajo.  —  (Iva  nrsina  con  tannino.  Dieta  lattea. 
15  Febbrejo.  —  Albamina  3[60.  Peso  58.200. 

.    15  FebbrsOo  al  24  febbngo.  —  Acido  fosforico.  Gara  lattea. 

24  Febbri^o.  —  Albamina  6i60.  Peso  59.200« 

Si  riconosee  Pesistenza  di  idrope  ascite. 

24  Febbrigo  al  3  marzo.  —  Stufti  secca,  2  litri  latte,  2  pani. 

3  Marzo.  —  Albumina  di60.  Peso  58.700. 

3  Marzo  all'U  marzo.  —  Decozione  di  genziana.  Pilloie  di  noce  vo» 
mica. 

11  Marzo.  —  Albamina  2i60.  Si  pratica  la  paracentesi  e  siestraggono 
.8  litri  e  meizo  di  liquide. 

11  Marzo  al  18  marzo.  ^  Stessa  cara. 

Dal  16  marzo  in  poi  albumina,  traocie  indosabili. 

19  Marzo  si  oonstata  di  nuovo  marcato  senso  di  fluttnazione :  arti  in- 
feriori  alquanto  edematosi,  massime  al  destro. 

19  Marzo  al  24  marzo. » Ii^ezioni  di  10  a  20  milligr.  di  pilocarpina. 
Latte,  pane,  minestre. 

24  Marzo.  —  Unzione  del  oorpo  con  olio  alivo,  gli  edemi  son  diffusi 
«ilo  scroto  e  a  tutto  l*arto  sinistro. 

Ononide  spinosa  con  acetato  di  potassa. 

10  Aprile  al  12  aprile.  —  Limonata  nitrica. 

12  Aprile.  —  Seconda  paracentesi  e  si  estraggono  10  litri]e  mezzo  di 
liquide. 

Dal  2  al  12  aprile  leggiero  aumento  dell'  albumina  2  a  3  millimetri 
Bopra  60  che  nei  giomi  successiyi  yiene  di  nuovo  ridotta  a  quantitä 
indosabili. 

OssEBY.  n.  —  Molinari  Maria  (1). 
DiagnoH.  —  Morbo  di  Brigbt.  (Neflrite  parenchimatosa). 
Airentrata  in  Clinioa  Talbumina  era  nella  proporzione  di  25  millinu 
sopra  60  di  orina. 


<i)  Lette  N.  190.  —  Bntrata  in  Clinica  U  IP  genn^o  1890.  Uscita  il 
18  marzo  1880. 
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I  Gennajo  al  6  genn^jo.  —  Gara  lattea  mista.  Pillole  di  Blancard.  D 
6  gennajo  ralbumina  era  25i60.  La  media  notata  in  qaesto  periodo  di 
onra  27\60, 

6  Gennßjo  al  23  gennajo.  —  Faesina  da  2  pillole  a  10  al  giorno  pari 
a  5  e  S6  oentigr*  Gara  lattea  mista:  3  lltri  dl  latte  al  giorno  e  pane». 
Nessan  marcato  coloramento  dell*orina. 

23  Gennigo.  ~  Albamina  25x60  media  del  periodo  di  cara  dal  6  al  23'- 
genniyo  24i60. 

24  Gennajo  al  26  gennajo.  —  Faesina  10  pillole«  Latte  e  minestre  di 
riso»  Stofa  seeoa.  Media  deiralbamina  22|60. 

26  Gennigo.  —  Albamina  20i60. 

27  Gennajo  al  5  febbrajo.  —  Faesina  10  pillole.  Dieta  lattea  assolata. 
Stafii  seeca.  Media  dell'albnmina  20i60. 

5  Febbrajo.  —  Albamina  18i60. 

6  Febbrigo  all*  8  febbrsjo.  —  Aoetato  di  potassa.  Dieta  lattea.  Stoffti. 
seeca* 

Media  dell*albamina  19i60. 

8  febbrajo  l'albamina  iSfrO. 

9  Febbrajo  al  18  febbrajo.  ^  Tannino.  Stafia  seeca.  Dieta  lattea  asso- 
lata.  Media  deiralbamina  18[60. 

18  febbrajo  albamina  23i60. 

19  Febbrajo  al  24  febbrajo.  —  Acido  nitrico.  Latte.  Media  dell' alba- 
mina 20[60. 

24  Febbrajo.  —  Albumina  20[60. 

25  Febbrajo  al  28  febbrigo.  ^  Emalsione  mandorle  dolci.  Dieta  lattea. 
Media  deiralbamina  24[60. 

28  Febbrajo.  ~  Albamina  25i60. 

0  29  Febbrigo  al  3  marzo.  -->  I^jezioni  ipodermicbe  di  pilocarpina.  Dieta 
lattea.  Media  deiralbamina  27i60. 

3  Marzo.  —  Albamina  28[60. 

4  Marzo  al  15  marzo,  —  Aria  compressa.  Latte  3  litri  e  carne.  Media 
dell'albamina  27i60. 

15  Marzo.  —  Albumina  25i60. 

16  Marzo  al  17  marzo.  —  Dieta  lattea  con  una  porzione  di  carne.  Me*- 
dia  deiraibumina  28(60. 

II  18  marzo  Tinfermo  nen  volendo  piüi  segnitare  la  cura  lattea,  lascia. 
la  Glinica. 
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OssBRY.  HI,  —  Schenone  Fiiippo  (1). 

Diagnosi.  —  Morbo  di  Bright.  ( Nefrite  interstiziale ).  Iperirofla  del 
Tentricolo  sinistro.  Ateromasia. 

All'entrata  in  Clinica  il  glorno  13  gingno  ralbamina  era  25x60. 

Dal  14  giagno  al  18  gingno.  Terzo  yitto.  Fuosina  da  4  a  10  pillole  äl 
giorno.  Media  dell'albnmina  22i60. 

Albnmina  il  18  giugno  20\60. 

Dal  19  al  21  giugno  2.^  vitio.  1  Litro  latte.  Faosina  10  a  12  pillole. 
Albumina  media  18(60. 

Dal  22  al  25  gingno  minestrine,  2  litri  latte.  Fncsina  12  pillole.  Al- 
bnmina media  17i60* 

Sono  8  i  casi  curat!  quest'anno  dal  quali  si  rileva  che  la  cura 
lattea  associata  alla  fucsina  rappresenta  il  rimedio  piü  efficace 
per  Yinoere  o  diminuire  il  processo  morboso  nelle  yarie  forma 
di  morbo  del  Bright. 

Allorchö  per  altro  la  fucsina  non  ö  segregata  dai  reni,  e  per* 
ciö  non  tinge  in  rosso  Torina,  yuol  dire  che  si  tratta  di  aSezioni 
renali  incurabili  e  che  perciö  non  si  proverä  beneficio  anche 
somministrando  a  lungo  la  fucsina. 

In  quest*anno  abbiamo  potuto  riconoscere  con  esattezza  V  in* 
nocuitä  della  fucsina  pura.  Somministrata  alla  dose  di  30  centi- 
grammi  al  giorno  non  produsse  il  minimo  fenomeno  fisiologico 
od  il  minimo  fenomedo  dMntolleranza. 

IX. 
Globnil  rossl  ed  emoglobina  nel  sangne  dl  varj  ammalatl. 

Anche  quest'anno  si  sono  praticate  numerose  osservazioni  suUa 
quantitä  dei  globuli  rossi  nel  sangue  di  varj  ammalatl. 

I  risultamenti  principali  sono: 

1.®  L'aumento  dei  globuli  rossi  nel  sangne  allorchd  V  infermo 
yiene  sottoposto  all'inalazione  di  aria  compressa.  Ciö  dimostra 
che  questa  cura  oltre  aU'azione  meccanica  esercita  eziandio  un*a« 
zione  chimica  sul  processo  nutritiyo. 

2.^  L'aumento  dei  piccoli  globuli  rossi  piuttosto  rilevante,  cioö 


(1)  Letto  N.  3.  —  Entrato  U  13  gingno  1880. 
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«Lei  cosi  detti  emoblasti  a  seguito  dei  clisteri  di  sangue  di  agneUo, 
lipetuti  piü  Yolte  al  giomo. 

S.""  L'indipendenza  fra  la  quantiti  dei  globuli  rossi  e  TemoglOp 
bina  dei  san^oe,  per  cui  ciascuno  di  questi  elementi  puö  cre- 
scere  o  diminuire  in  modo  indipendente  dall'altro. 

4."  Le  malattie  di  natura  piü  disparate ,  compresi  i  rarj  Pro- 
cessi inflammatorj ,  producono  costantemente  una  dimiiiuzione 
Tilevante  di  globuli  rossi  nel  sangue,  purchö  alterino  la  nutri- 
zione  od  aumentino  il  consumo  organico.  In  nessuna  osserva- 
zione  di  quest'anno  si  ö  trovato  un  numero  di  globuli  rossi 
maggiore  di  quello  fisiologico.  E  ciö  dimostra  che  la  forma  prin- 
cipale  e  piü  temuta  di  pletora,  la  policitemica  ä  un  fatto  per  lo 
meno  rarissimo  e  di  pochissimo  momento,  se  vien  messo  in  con- 
fronto  dei  fatto  opposto,  cioö  dell'anemia  globulare. 

X. 
Tabe  dorsale  spasmodioa. 

OssERY.  —  Enrioo  Ferrando,  anni  25  (l), 

IHagnosi.  —  Tabe  dorsale  spasmodica. 

I  genitori  morirono  per  affezione  dal  sistema  nervoso  :  un  fratello  per 
alienazione  mentale  ed  uno  per  broachite  cronica.  Non  abasö  nd  di 
aloooliciy  nö  della  venere;  abitö  per  un  anno  una  casa  molto  umida. 

Nell'aprile  1879  fu  colto  per  la  prima  volta  da  crampi  alla  gamba 
fiinistra  per  cui  oadde  a  terra  e  per  2  minuti  oirca  rimase  prlvo  di 
conoscenza:  potö  subito  depo  recarsi  da  s6  a  casa.  Trascorsa  una 
settimana  si  ripeterono  gli  acoessi  ad  intervalii  sempre  piü  brevi  flno 
ad  esser  separat!  gli  uni  dagli  altri  di  pocbe  ore.  Essi  si  manifestavano 
ßia  che  Tinfermo  passeggiasse  in  suolo  piano,  sia  che  in  suolo  ineguale.  Un 
mese  dopo  la  prima  comparsa  invasero  anche  Tarto  destro,  e  mentre 
dapprima  non  si  yerificavano  che  durante  il  giomo  e  quando  Tinferma 
stava  in  piedi,  poscia  si  osservarono  anche  durante  la  notte  e  qualan- 
4iue  fotoe  la  posizione  tenuta. 

Airentrata  in  Clinica  si  notava : 

Gostituzione  graoile,  statnra  media,  colorito  della  pelle  pallido,  delle 
snncose  roseo,  capelli  castani.  Temperatura  normale. 


Letto  N.  1.  —  Entrato  in  Clinica  11  19  novembre  1879. 
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Intelligenza  e  memoria  buona.  Sensi  superiori  (adito ,  vista ,  olfätto) 
alqaanto  indeboliti.  Qusto  integro.  Sensibilitä  tattile  aumentata  negli 
■arti  in&riori:  le  2  punte  del  compasso  di  Weber  Bono  peroepite  dal- 
rinfermo : 

salla  regione  metatarsea  e  parte  dorsale  delle  falangi  alla  distanza 
4i  millimetri  10 , 

salla  regione  rotulea  alla  distanza  di  25  millimetri. 

Negli  arti  superiori  la  sensibilitä  tattile  d  normale. 

La  sensibilitä  termica  d  molto  aamentata  negli  arti  inferiori  tanto  da 
aversi  maroati  movimenti  riflessi  per  minime  sensazioni  di  freddo;  la 
doloriflca  d  pure  aumentata  negli  arti  inferiori,  1*  elettrioa  d  normale. 

Stande  Tlnfermo  in  piedi  i  crampi  sono  oaratterizzati  da  brusche  fles- 
«ionl  della  gamba  suUa  oosoia  e  dl  questa  sul  baoino :  durante  raccesso 
fii  oontraggono  quasi  tutti  i  muscoli  del  tronco  ed  11  viso  esprime  an 
«lenso  di  angoscia  e  di  pena.  L'  infermo  cerca  di  sostenersi  negli  arti 
43uperiorl  sngli  oggetti  o  persone  che  lo  oircondano :  da  solo  non  pu6 
camminare  ma  deve  esser  sorretto.  Si  nota  nel  suo  incesso  che  al  primo 
passo  solleva  da  terra  11  piede  molto  piü  del  normale  e  cerca  dl  pog- 
glarsi  non  suUa  pianta  del  piede  ma  sulle  estremitä  delle  dita:  nei  passi 
enccessiyi  solleva  sempre  piü  11  piede,  siochd  depo  cinque  o  sei  di  essl 
porta  la  gamba  alla  massima  flessione  sulla  coscia  e  questa  alla  massima 
üessione  sul  bacino. 

Generalmente  11  suo  camminare  d  interrotto  da  crampi  e  si  abban- 
dona  allora  totalmente  sulla  persona  che  lo  sorregge:  poscia  facendo 
tentativi  di  sostenersi  da  sd  fa  alcuni  salti  disordinatl  quasi  toccasse 
una  superficie  scottante,  poscia  si  forma  poggiando  contro  terra  il  mar- 
^ine  esterno  di  an  piede  e  Tinterno  dell^altro  o  le  sole  punte  del  piedi. 
Talora  1  crampi  awengono  in  entrambe  le  estremitä,  talora  in  una 
sola:  camminando,  gli  accessi  si  fanno  piü  rari  ma  crescono  di  inten- 
fiitä :  si  manifestano  del  pari  piü  di  rado  se  Vinfermo  poggia  1  piedi  su 
di  un  cuscino,  mentre  se  poggia  i  piedi  nudi  sul  pavimento  si  mani- 
festano sabito  e  a  broYissimi  intervalli  e  non  cessano  se  Tinfermo  non 
-al  motte  a  sedere. 

I  riflessi  tendinel  sono  molto  esagerati  per  gli  arti  Inferiori :  mancano 
pei  superiori. 

II  20  noYembre  si  assoggetta  Tln/ermo  alla  cura  del  brpmaro  di  po- 
tassio :  il  primo  giorno  ne  prende  1  grammo :  per  iedl 
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qaeBta  oara  a  dosi  crescenti  flno  a  8  grammi.  Noa  si  nota  migliora» 
mento  alcano. 

II  1.*  dioembre  sl  aggiange  al  bromnro  la  oara  eletirioa  per  mezEo 
della  corrente  continaa  appllcata  salla  Spina  e  sagli  arti  InferlorL 

8  Dicembre.  «  Contiaaando  le  applioaxioni  elettrielie  tre  Yolta  alla 
Bettimana  nel  gabinetto  di  elettroterapia  deirOspedale,  si  prescriye  Tob» 
della  oannabis  indica,  2  pillole  al  giorno  dl  1  centigrammo  I'ana. 

8  Dicembre.  —  Nel  gabinetto  dl  elettroterapia  ylene  applioata  la  oor- 
rente  elettrioa  oontinaa  In  forma  di  pedllavlo  elettrioo  salla  gamba 
destra. 

\2  Dioembre.  — >  Gli  acoessi  non  sl  manifestano  che  nella  gamba  sK 
nlstra:  la  destra  ne  ö  assolutamente  Immnne. 

20  Dioembre.  «  I  crampl  si  son  fatti  di  naovo  piü  fteqaentl  e  pl^ 
intensi.  Sl  continaa  l'uso  della  cannabls  indica  e  relettricitä* 

II  22  dicembre  sl  cominoia  la  oara  arsenicale  ooUa  solazlone  dei 
Fowler  du  2  goccie  al  giorno  a  22. 

11  27  dioembre  sl  deye  sospendere  la  oara  elettrioa  essendo  ayrenata 
ona  fhittara  trasversale  alla  rotala  dl  sinistra  probabilmente  da  tre 
giornl  e  dovendosl  perciö  fare  la  fasciatara  contentiya  amldata. 

Dal  27  dicembre  al  3  febbrajo  la  oara  consiste  nella  solasione  arse^ 
nlcale  e  nellMmmobilizzazione  doli'  arto  sinistro.  In  qaesto  periodo  sl 
nota  considerevole  miglioramento  essendosl  fattl  piü  rarl  e  molto  mono 
intensi  i  crampl  della  gamba  sinistra.  La  destra  continua  ad  esseme 
libera. 

3  Febbrtjo.  —  Si  procede  alla  s&sciatara  della  gamba  e  si  nota  che 
la  frattara  sl  d  oonsolidata  perfettamente. 

3  Febbrfigo  al  20  febbrajo.  —  Nessana  oara.  I  orampi  continaano  ma 
raramente  ( 3  o  4  volte  nelle  24  ore  )  e  non  sl  osservano  piü  darant» 
la  notte. 

21  Febbrego  al  24  maggio.  —  Pedilavio  elettrioo  per  cinqae  minati  at 
dae  arti  inferior!  con  an  namero  di  elementl  oresoente  da  21  a  62,  ai»- 
mentando  dl  3  ogni  2  giorni.  Nel  primi  10  giornl  di  tale  oara  si  nota^ 
an  considereyole  miglioramento  facendosi  sempre  maggiori  ( 24  ore ) 
gli  interyalli  tra  gli  accessl  dl  crampl.  Nel  giornl  saccesslyi  perö 
crampl  si  fanno  piü  freqaentl  sebbene  leggieri. 

27  Maggie.  —  Pediluyio  elettrioo«  Bagno  caldo  per  an*ora.  Tale  oari^ 
8i  continaa  fino  al  7  giagno. 
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B  GHugno.  —  Sl  sospendono  i  bagni  e  si  presorive  ana  cartina  di  pol- 
yere  di  fkva  del  Calabar.  L*applicazione  elettrioa  8i  fa  ponendo  il  polo 
XK>8itivo  alla  naca,  il  negativo  sul  piede  inyolto  in  nna  pezzaola  imbe- 
Tnta  di  acqua  acidalata. 

5  Giogno  airil  giugno.  —  Continoa  la  fava  del  Calabar.  Si  nota  pmt- 
tosto  an  peggioramento  riguardo  alF  intensitii  ed  al  numero  degli  ac- 

0688i. 

13  Giugno.  —  Sospesa  ogni  altra  cura  si^^'pratioa  la  galvanizzazione 
del  midollo  a  oorrente  ascendente  per  7  minuti  eon  12  elementi  e  sl 
immobilizza  la  gamba  e  coscia  sinistra  con  ana  fasciatora]  inamidata. 

Ho  voluto  far  cenno  di  questo  caso  di  tabe  dorsale  spasmo- 
dica,  perchd  si  tratta  di  morbo  rarissimo  e  studiato  solo  negli 
Ultimi  tempi.  Quast' affezione  d  stata  descritta  soprattutto  da 
Oharcot  col  nome  di  tabe  dorsale  spasmodica  e  dal  Silvestrini 
col  nome  di  atassia  funzionale.  La  denominazione  del  Silvestrini 
mi  sembra,  per  ora,  piü  conveniente,  in  quanto  che  nella  ma- 
lattia  in  esame  11  processo  patologico  ha  sede  con  tutta  proba- 
bilitä  nel  cervello  e  non  nel  midollo ,  come  farebbe  ammettere 
la  denominazione  di  Charcot.  Bitengof>oi  di  natura  cerebrale 
Tatassia  funzionale ,  sia  pel  modo  com'  ö  cominciata  V  affezione 
nel  nostro  infermo ,  sia  per  altri  due  motivi  che  accennerö  piü 
tardi. 

1ä  facile  differenziare  la  tabe  dorsale  od  atassia  funzionale  dalla 
yertigine  o  malattia  del  M^nidre,  coila  quäle  puö  presentare,  come 
nel  nostro  caso ,  moltissima  rassomiglianza.  Nella  tabe  dorsale 
infatti  mancano  i  fenomeni  auricolari,  cioä  ronzio ,  fischi ,  ecc. ; 
mancano  altresl  i  fenomeni  gastrici,  nausee,  vomiti,  e  manca  da 
ultimo  eziandio  il  senso  di  yertigine.  Inyece  ö  fenomeno  carat- 
teristico  della  tabe  la  contrazione  spasmodica  ed  intensa  degli 
arti,  che  ne  impedisce  affatto  i  liberi  movimenti,  e  che  sopray- 
Tiene  specialmente  quando  l'infermo  trovasi  in  cammino. 

Singolare  poi  ö  nel  nostro  ammalato  Taumento  della  sensibi- 
bilitä  tattile  e  doloriflca,  che  si  nota  negli  arti  Inferiori  mediante 
Testesiometro.  Questo  aumento  della  sensibilitä  puö  spiegare  in 
parte  l'origine  degli  spasmi  e  la  limitazione  dei  medesimi  agli 
arti  inferiori. 

Dairesame  accurato  di  questo  caso  di  tabe  spasmodica  si  ri- 
leyano  soprattutto  due  fatti  di  un  certo  yalore,  1  quali  contrad- 
dicono  l'opinione  generale  che  il  morbo  abbia  sede  nel  midollo 
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spinale  e  dimostrano  invece  che  la  sua  sede  si  trova  con  tutta 
probabilitä  nel  ceryello.  Questi  fatti  sono  il  carattere  eminen- 
temente  nervoso  e  la  grande  impressionabilitä  morale  dell*  amr 
malato.  Notisi  ancora  che  Y  infermo  ö  guarito  Intieramente  de- 
gli  spasmi  in  una  metä  dal  corpo  mentre  questi  hanno  persistito 
nei  muscoli  deiraltra  metä.  Or  questi  spasmi  o  paralisi  esclusi- 
Vamente  unilaterali  si  trovano  a  preferenza  associati  con  lesioni 
dei  centri  encefaiici. 

&  rimarcheyolissimo  poi  il  rlsultamento  ottenuto  dal  pediluvio 
galvanico,  tanto  piü  che  si  tratta  di  un'affezione  ritenuta  gene- 
ralmente  come  incurabile,  se  ha  durato  un  certo  tempo.  £!  suf- 
ficiente  questo  caso  a  farci  togliere  dalla  categoria  de'morbi  in- 
ourabili  la  tabe  dorsale  spasmodica. 

XI. 

Elettxioitä  nella  oura  dl  varie  malattie. 

Quest'anno  in  Glinica  sonomi  occupato  di  preferenza  delle  ma- 
lattie del  sistema  nervoso.  ^5  evidente  perciö  che  mi  si  presen- 
tava  larghissimo  campo^er  sperimentare  Y  azione  flsiologica  e 
gli  effetti  curativi  dell'  elettrico.  Anzi  il  numero  delle  osserva- 
2ioni  raccolte  e  degne  di  nota  ö  cosl  copioso ,  che  certo  andrei 
eccessivamente  per  le  lunghe  se  qui  volessi  tutte  riferirle.  Ifi 
accontenterö  quindi  dei  fatti  principali,  e  per  procedere  con  or- 
dine  dividerö  in  due  capi  le  osservazioni  raccolte,  in  quelle  cioö 
che  si  riferiscono  airazione  flsiologica  deirelettrico  e  nelle  altre 
che  riguardano  Tazione  curativa  di  questo  rimedio. 

Aßione  fisiologica  delV  elettrico.  —  Si  sono  raccolte  circa  100 
osservazioni  intorno  airinfluenza  del  galvanismo  suUa  tempera- 
tura,  sul  respiro  e  sul  polso.  11  sig.  Botto  studente  del  5,°  anno 
ha  descritto  in  87  piccoli  quadri  tutte  le  modiflcazioni  osservate 
in  queste  funzioni  fondamentali  deirorganismo. 

86  volte  si  ö  praticata  la  galvanizzazione  deirintiero  midollo 
spinale,  56  volte  con  corrente  discendente  e  20  volte  con  cor- 
rente  ascendente.  il  a  notarsi  che  in  alcuni  casi  nella  stessa  se- 
duta  si  6  invertita  la  direzione  della  corrente  e  se  ne  sono  nO" 
tati  gli  effetti. 

In  11  osservazioni  si  ö  galvanizzata  la  sola  porzione  cervicale 
del  midollo  spinale,  e  cioö  in  7  casi  con  corrente  discendente, 
in  4  casi  con  corrente  ascendente. 


Temp.  38*» 

Resp.  20 

Polso    98 

»        38»,8 

>      23 

»       100 

>       38^3 

>       24 

»       HO 
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22  Yolte  si  ö  galyanizzato  il  gran  simpatico  al  collo  e  cioö  20 
Tolte  con  corrente  ascendente  (anode  in  corrispoDdenza  dei  gan- 
glj  del  gran  simpatico  e  catode  alla  nuca  )  e  2  yolte  con  cor- 
rente discendente  (anode  alla  nuca,  catode  sui  ganglj). 

Gli  efifetti  notati  sono  i  seguenti  : 

1.°  La  galvanizzazione  deir  intero  midoUo  produce  in  quasi 
tntt'i  casi  un  aumento  nella  temperatura  e  nel  nnmero  delle  re- 
spirazioni  e  delle  pulsazioni.  Come  esempio  cito  Tossery.  82.* 

8  Aprlle  1880  —  Tocco  Adele  —  Letto  N.  95. 

G-alyanizzazione  del  midollo  spinale,  a  corrente  discendente^ 
con  42  elementi  Onimus.  II  termometro  yiene  applicato  all'a- 
scella  30  minuti  prima  della  galyanizzazione. 

Prima  deir  applicazione  elettrica 
Depo  5  minuti  dairapplicaz.  eiett. 
Depo  10  minuti  dairapplic.  elett. 

Tale  aumento  non  sempre  si  yeriflca  se  Tinfermo  prima  del- 
r  applicazione  elettrica  presentaya  giä  una  temperatura  supe- 
riore  alla  normale:  anzi  in  questo  caso  T aumento  puö  anche 
essere  sostituito  da  una  leggiera  diminuzione. 

2.0  La  direzione  della  corrente  non  esercita  la  minima  In- 
fluenza, perchö  colla  corrente  ascendente  o  discendente  si  no- 
tano  esattamente  gli  stessi  fenomeni.  Anzi  "per  comproyare  me- 
glio  questo  fatto  sono  ricorso  ad  un  esperlmento,  che  toglie 
ogni  dubbio.  Lasciando  ciod  i  reofori  applicati  al  medesimo 
punto,  ho  inyertito  rapidamente  la  direzione  della  corrente:  ad 
onta  dl  ciö  non  ho  ayyertito  il  minimo  cambiamento,  che  si  po- 
tesse  riferire  a  questa  inyersione. 

3.°  La  corrente  continua  applicata  sulla  sola  porzione  cenri* 
cale  del  midollo  produce  inyariabilmente  i  medesimi  cangiamenti 
nella  temperatura,  polso  e  respirazioni ,  che  si  yerificano  colla 
galyanizzazione  delFintero  midollo  spinale.  Anche  in  questo  caso 
di  elettrizzazione  parziale,  la  direz  ione  della  corrente  non  ne  mo- 
dificaya  Tazione  ;  per  guisa  che  seryendomi  della  corrente  ascen- 
dente o  della  discendente,  o  pure  facendo  yariare  la  direzione 
della  corrente  nella  stessa  seduta,  le  modificazioni  della  tempe- 
ratura del  polso  e  delle  respirazioni  non  hanno  mostrato  sen- 
sibile  differenza.  Come  esempio  yalga  rosseryazione  56.* 

15  Aprile  1880  —  Tocco  Adele  —  Letto  N,  94. 

Galyanizzazione  del  midollo  spinale  {porßiwe  eerp^ 
xente  discendente,  con  45  elementi. 


■■'■;? 
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II  termometro  viene  applicato  nel  cavo  ascellare  25  minaü 
prima  deirelettrizzazione. 


Prima  della  galvanizzazione   •    . 
Dopo  5  minuti  dalla  galvanizzazione 
Dopo  10  minuti  dalia  galvanizzaz. 


Temp  36«,4 
»  36^7 
>        36^,8 


Resp.  25 

>      27 


Pol8o  76 
>  85 
»     85 


Temp.  36^9 

Resp.  15 

Polso  00 

>      37*» 

»       16 

>      00 

>       37^,1 

»       18 

>      64 

4.^  La  galyanizzazione  del  gran  simpatico  non  produce  auUa 
temperatura,  sul  polso  e  sul  respiro  effetti  diversi  da  quelli  ot- 
tenuti  coUa  galvanizzazione  del  midollo.  £ra  le  22  osservazioni 
raccolte  cito  come  esempio  la  85.* 

10  Aprile  1880  —  Canepa  Giuseppe  —  Letto  N.  14. 
Galvanizzazione  del  gran   simpatico  fatta  con  39  elementit 

ponendo  l'anode  In  corrispondenza  dell'angolo  della  mandibola. 

11  termometro  ö  applicato  al  cavo  ascellare  80  minuti  prima 
della  galvanizzazione. 

Prima  della  galvanizzazione  •    . 
Dopo  5  minuti  dalla  galvanizzaz. 
Dopo  10  minuti  dalla  galvanizzaz. 

Inoltre  la  galvanizzazione  del  gran  simpatico  al  coUo  non  de- 
termina  minimamente  i  fenomeni  osservati  coUa  galvanizzazione 
diretta  del  gran  simpatico  degli  animali.  In  questi,  com'  ä  noto, 
eccitando  la  porzione  cervicale  del  gran  simpatico  si  produce 
dilatazione  della  pupilla  ed  impicciolimento  del  vasi  del  capo ; 
invece  estirpando  il  gran  simpatico  al  collo  si  nota  impiccioli- 
mento della  pupilla  e  dilatazione  dei  vasi.  AU'opposto  negli  uo- 
mini  una  corrente  ascendente,  applicata  sul  collo,  a  cute  intatta 
ed  in  corrispondenza  del  ganglio  superiore,  non  produce  alcuno 
degli  effetti  accennati.  I  fenomeni  che  si  osservano  in  tali  casi 
sono  esattameute  gli  stessi  notati  nella  galvanizzazione  del  mi- 
dollo. Cito  come  esempio  rosservazione  94.* 

29  Gennajo  1880  —  Rachele  Gusmani  —  Letto  N.  92. 

Si  applicano  8  termometri ,  due  nelle  cavitä  ascellari  ed  uno 
nel  canale  uditivo  esterno  di  sinistra.  Poi  si  fa  V  applicazione 
della  corrente  galvanica  sul  gran  simpatico  al  collo  ,  ponendo 
Vanode  sulla  nuca  ed  il  catode  in  vicinanza  deU'angolo  della 
mandibola  inferiore.  Contemporaneamente  si  tengono  di  mira  le 
variazioni  termometriche.  II  numero  degli  elementi  ä  di  62. 


Ore  3,50 

Ascelladest.  37,3 

Ascella  sinist.  37,2 

Orecchio  sinist.  37,2 

>  3,53 

»           37,5 

>             37,3 

>             37,4 

»  3,56 

>            37,5 

»             37,4 

>             37,4 

>  3,59  1            »            37,5 

»              37,42 

>             37,6 

>  4,2    l 

f           >           37,5 

»             37,48 

>              37fir 
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In  tutt'  i  casi  indistintamente  ho  tenuto  esatto  conto  dello 
«tato  della  pupilla  e  mai  ho  potuto  riscontrarvi  con  certezza  na 
cambiamento  rimarchevole  per  la  galvanizzazione  del  gran  sim- 
patico.  Lo  stesso  Tale  per  la  temperatura  del  capo.  In  parecchl 
<»8i  ho  applicato  i  termometri  sui  punti  indicaü  da  Broca  per 
la  termometria  cerebrale.  Inoltre  mi  sono  seryito^di  termometri 
a  piccolissimo  bulbo  che  yeniyano  introdotti  nel  canale  uditivo 
^estemo.  In  queste  indagini  termometriche  mai  si  sono  ricono- 
8Cinte  quelle  modiäcazioni  della  temperatura  del  capo  che  negli 
animall  si  yerificano  per  V  elettrizzazione  diretta  del  gran  sim- 
patico  messo  allo  scoverto. 

5.®  QU  effetti  prodotti  dalle  correnti  continue  applicate  sia  sul 
midoUo  sia  sul  gran  simpatico  non  sono  eyidentemente  dovuti 
ad  un  eccitamento  di  queste  parti  del  sistema  nervoso.  Anzi 
tntte  le  esperienze,  e  sono  per  certo  numerosissime,  dimostrano 
che  applicando  una  corrente  anche  intensissima  sia  sulla  por- 
zione  cervicale  del  midollo  sia  su  tutto  il  midoUo  sia  sul  gran 
simpatico,  i  fenomeni  che  se  ne  ottengono  relativamente  alla 
temperatura,  al  polso  ed  alla  respirazione  sono  sempre  gli  stessL 
Cid  dimostra  che  gli  effetti  sono  dovuti  all'  azione  delF  elettrico 
snirorganismo  in  generale  e  non  giä  all* eccitamento  di  una  data 
parte  del  sistema  nervoso.  E  per  provare  meglio  questa  veritä 
basta  ricordare  che  Teccitamento  del  gran  simpatico  non  &  se- 
gxdio  da  quegli  effetti  sulla  pupilla  o  suIUi  temperatnra  del  capo» 
iiäe  si  dovrebbero  immancabilmente  osservare  se  Telettrico  giun- 
gesse  effettivamente  ad  eccitare  il  sistema  ganglionare  al  collo. 

La'  spiegazione  poi  dell'aumento  nella  temperatura,  nel  polso  e 
nelle  respirazioni,  che  si  nota  per  Tazione  delle  correnti  elettri- 
che  nelle  esperienze  surriferite,  a  me  sembra  abbastanza  facile, 
se  si  riflette  che  per  Veccitamento  flsiologlco  dei  nervi  cutanei 
e  per  lo  stimolo  flsico  e  chimico  dispiegato  dalla  stessa  corrente 
sul  punto  di  applicazione ,  ha  origine  un'  iperemia  fiussionare , 
che  fa  crescere  alquanto  la  temperatura,  i  battiti  cardiaci  ed  il 
numero  delle  respirazioni. 

6.**  Finora  nelle  innumerevoli  ricerche  praticate,  ora  elettriz- 
zando  una  parte  del  midollo  e  dei  gran  simpatico ,  o  V  intiero 
midollo  spinale,  ora  servendomi  delle  correnti  continue  o  delle 
correnti  indotte,  non  ho  mai  potuto  esaminare  il  minimo  /e- 
nomeno  fisiologico^  che  comprovasse  un  eccitamento  diretto  del 
midollo  0  delle  radici  spinali.  Su  questo  punto  )a  ricerche  della 
mia  Glinica  sono  cosl  numerose  ed  ba»"^ 
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uniformi^  che  io  posso  ammettere  in  modo  assoluto  l'impossibi- 
litä  di  ottenere  colle  correnti  ordinarie  effetti  äsiologici  diretti 
daireccitamento  del  gran  simpatico  o  del  midoUo  spinale.  L& 
osseryazioni  contraria,  e  soprattutto  quelle  di  Brenner,  che  ri- 
conoscono  tale  eccitamento ,  si  possono  spiegare  eyidentemente 
in  altra  maniera  e  ciod  colla  diffusione  dello  stimolo  elettrico 
direttamente  sui  mascoli  e  sui  nervi  periferici. 

In  apparenza  perd  la  Glinica  sembra  contraddire  le  deduzioni 
ricavate  dalle  esperienze,  perchÄ  ä  owio  notare  un  migliora- 
mento  di  varie  affezioni  dei  centri  nervosi  coli'  elettrizzazione 
diretta  del  midollo  o  del  gran  simpatico.  Ma  esaminando  piü  da 
Ticino  tali  fatti  si  riconosce  che  non  y'ha  alcuna  contraddijcione 
fhi  i  risultamenti  delle  esperienze  e  quelli  delle  applicazioni  cu- 
ratiye  deirelettrico.  In  quest'ultimo  caso  il  vantaggio  delle  eure 
elettriche  si  spiega  facilmente  col  riconoscere  due  fatti.  II 
primo  ö  l'esistenza  di  una  variazione  negativa  in  tutto  il  tra- 
gitto  di  una  fibra  nervosa  benchö  sia  stata  eccitata  dall'elettrico 
in  un  punto  assai  circoscritto.  II  secondo  d  che  la  galyanizza* 
zione  del  midollo  mediante  le  correnti  diffuse,  allorchd  si  appli- 
cano  i  reofori  suUa  colonna  yertebrale,  puö  essere  piü  che  suf- 
flciente  a  modificare  lo  stato  del  midollo  medesimo  ed  a  far  gaa* 
rire  alcune  special!  affezioni ,  mentre  d'  altra  parte  ä  affatto 
insufflciente  a  provocare  fenomeni  sensibili  di  movimento  od  al- 
tri  fatti  fisiologici.  L'elettrico  giova  soprattutto ,  com'  ö  facile  a 
comprendersi,  allorchä  gli  elementi  nervosi  hanno  perduta  in 
gran  parte  la  propria  eccitabiliti  e  si  trovano  nel  cosl  detto 
stato  di  nevrolisia,  o  torpore  dell'  attiviti  funzionale.  Se  invece 
di  tale  stato  di  torpore  esiste  una  vera  paralisi  per  distruzione 
degli  stessi  elementi  nervosi,  ö  evidente  che  nessuna  specie  di 
applicazione  elettrica  puö  determinare  in  breve  tempo  la  guari- 
gione.  Laonde,  allorchö  si  vince  mediante  Telettrico  lo  stato  ne- 
vrolitico  del  sistema  nervoso,  quasi  sempre  Teffetto  deU'applica- 
zione  ha  luogo  in  parti  lontane,  e  cio^  mediante  la  variazione 
negativa.  Tale  spiegazione  di  buona  parte  dei  fenomeni  curativi 
dell'elettrico,  mediante  cioö  la  variazione  negativa,  viene  confer- 
mata  soprattutto  dai  due  fatti  seguenti: 

1.°  Si  puö  vincere  una  paralisi  centrale  eccitando  esclusiva- 
mente  la  parte  periferica  dei  nervi ,  come  si  puö  vincere  una 
nevralgia  anche  centrale;  e  di  questa  si  ha  avuto  un  esempio 
evidentissimo  nella  mia  Clinica  descritto  dal  dott.  Gasparini , 
praticando  l'elettrizzazlone  del  nervo  periferico. 
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2."  L'elattrizzazione  dei  ceotri  nerrosi  coUe  correnti  alettrtclie 
adoperate  eomnDemente  non  produce  sia  sul  simpatico  sia  snl 
midollo  spiDala  il  minimo  fenomeno,  che  acceoni  indubitatamente 
ad  ono  stimolo  diretto  di  qnestl  centri  nerrosi. 

Aßione  eurativa  d^'elettneo.  —  L'elettricitä  t>  atata  adoperata 
eome  metodo  cnratiro  prlncipale  od  esclusiro  in  55  casi.  PaUa 
tabella  seguente  i  täcile  desumere  gli  effetÜ  ottenuti : 


pra  le  malattte  curate  ooU'elettrico  ricordo  in  primo  Inogo  dua 
casi  di  corea,  nno  de'quali  con  piarigiooe  completa,  l'altro  qoad 
col  medeslmo  risnltato,  trattati  colla  corrente  continna.  Piii  Tolte 
aTea  adoperato  in  Glloica,  e  senza  piofitto,  la  corrente  Indotta. 

Amhali.  rol.  2S7.  so 
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liO  stesso  risultamento  negativo.  bo  osservato  colla  correate 
continua  intensa.  All'opposto  Telettricitä  applicata  suUa  colonna 
vertebrale  coUa  pila  Onimus ,  per  5  minuti ,  con  un  numero  di 
elementi  progressive  da  9  a  42  e  con  corrente  ascendente  pro- 
duce  giä  nelLo  spazio  di  3  a  5  giorni  un  note^olissimo  miglio- 
ramento,  e  prolungata  poi  per  un  tempo  maggiore  determina  la 
completa  guarigione. 

Tale  risultamento,  conforme  a  quello  notato  dairOnimus,  non 
deve  farci  ammettere  che  ia  sede  della  corea  si  trovi  nel  mi- 
doUo  spinale.  Anzi  daU'osseryazione  accurata  di  un  caso  di  corea 
emiplegica  osservato  quest'anno  in  Ciinica  e  da  varie  conside- 
razioni  suir  etiologia  della  corea ,  io  sono  convinto  che  la  sede 
di  tale  malattia  debba  riporsi  nel  cervello.  Seguendo  la  spiega- 
zione  giä  accennata,  ö  ovvio  pensare  che  applicando  V  elettrico 
suUa  colonna  vertebrale  per  la  legge  della  variazione  negativai 
possa  aver  luogo  in  tutto  il  decorso  delle  fibre  nervöse,  una  mo- 
diäcazione  che  arrivi  fino  al  centro  encefalico. 

Fra  le  applicazioni  piü  importanti  deU'elettrico  io  citerö  quella 
che  ha  avuta  luogo  in  un  caso  di  tabe  dorsale  spasmodica.  In 
<luest'affezione,  certo  rarissima  e  rjtenuta  generalmente  come 
incurabile,  il  pediluvio  galvanico  ha  prodotto  la  guarigione  com- 
pleta degli  spasmi  in  una  metä  del  corpo ,  nel  mentre  hanno 
persistito  nei  muscoli  dell'  altra  metä  se  bene  in  grado  meno 
intenso.  Questo  fatto  nel  mentre  dimostra  la  possibilitä  di  ot- 
tenere  una  guarigione  della  tabe  dorsale  mediante  V  elettrico , 
prova  altresi  che  la  sede  del  morbo  si  trova  nel  cervello  e  non 
giä  nel  midoUo  spinale  com'ö  opinione  comune.  Infatti  non  v*ha 
cosa  piü  atta  a  dimostrare  V  origine  cerebrale  di  un'  affezione 
quanto  Tesistenza  di  fenomeni  unilateral!  e  Talterazione  del  ca- 
rattere  morale,  notati  appunto  neirinfermo  ricoverato  nella  mia 
Ciinica. 

Mi  sembrano  importanti  i  risultamenti  ottenuti  daU'elettriciti 
Helle  paralisi  cerebrali.  Fra  12  casi  di  tali  paralisi  in  7  si  ö  no- 
tato un  leggiero  miglioramento  ,  in  3  un  miglioramento  consi* 
derevole  ed  in  2  soll  nessun  effetto.  Ora  bench6  queste  cifre  sem- 
brino  a  prima  vista  sconfortanti,  valutate  meglio  debbono  inco- 
raggiarci  neU'uso  deir  elettrico.  £!  un  fatto  che  nei  medesimi 
oasi  qualunque  altro  rimedio  riesce  in  generale  infruttuoso ,  e 
che  invece  V  elettrico ,  se  non  giova ,  puö  almeno  migliorare  le 
condizloni  deirinfermo. 

Le  osservazioni  piü  numerose  a  questo  riguardo  sono  relative 
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::alla  cura  deir  emorragia  cerebrale  coli'  elettrico«  E  tanto  piü 
oredo  opportune  insistere  su  tale  cura  in  quanto  clie  le  opinioni 
degli  Autori  sulla  utilitä  della  stessa  e  sul  tempo  nel  quäle  bi- 
sogna  praticarla  sono  affatto  discordanti«  Duchenne,  ad  esempi0| 
6  Schivardi  negano  i'utilitä  delle  applicazioni  elettriche  nelle 
paralisi  da  emorragia  cerebrale  ed  anzl  temono  moltissimo  gli 
«ffetti  di  tali  applicazioni  se  fatte  poco  dopo  l'attacco  apopletico. 
La  massima  parte  poi  dei  medici  ricorre  alla  cura  elettrica  solo 
lunghissimo  tempo  dopo  che  ö  awenuto  il  colpo  apopletico. 
v<3osl  Legros  ed  Onimus  sostengono  che  Tapplicazione  della  cor- 
rente  indotta  deve  essere  fatta  solo  qualche  mese  dopo  dell*  e- 
morragia  e  deve  essere  limitata  esclasivamente  agli  arti.  II  Bo- 
senthal  poi  esprime  a  tal  riguardo  anche  opinioni  piü  assolute. 
<  Col  trattamento  elettrico,  egli  dice,  non  si  ottiene  in  generale 
nelle  paralisi  cerebral!   alcun  risultamento.  Perciö  non  si  di- 
sturbi  nelle  prime  settimane  il  processo  riparatore  della  natura 
coir  intervento  intempestivo   di  stimoli  artificiali.  Secondo  Du- 
chenne la  faradlzzazione  deve  essere  praticata  solo  dopo  i  4  o 
5  mesi  Indispensabili  pel  riassorbimento.  Nei  casi  gravi  e  di 
lento  decorso  si  ha  ogni  motivo  per  consenrare  il  termine  in- 
dicato.  Nei  casi  leggieri  giä  dopo  2  mesi  ho  applicato  la  fara- 
dlzzazione con  successo.  > 

Airopposto  degli  Autori  citati  e  di  moltissimi  altri  il  Gaspa- 
rini,  medico  di  questo  Nosocomio,  ed  il  dott.  Hammond  sosten- 
gono che  Telettrico  si  possa  applicare  breve  t^mpo  dopo  ch'd 
awenuta  l'emorragia  cerebrale.  Quidato  dai  suoi  studj  il  Ga- 
isparini  meglio  e  prima  di  ogni  altro  ha  formulato  la  legge  che 
nelle  apoplessie  si  pu6  nella  maggioranza  dei  casi,  se  non  uni- 
yersalmente,  derogare  alla  comune  sentenza  ed  decedere  alla  cura 
in  tempo  piü  rawicinato  alTattacco. 

Or  mi  affretto  ad  aggiungere  che  le  osservazioni  praticate  in 
questa  Clinica  sono  plenamente  conformi  alle  vedute  dei  dottor 
Oasparini.  Anzi  Telettricitä  applicata  anche  nei  primi  giorni  con- 
secutivi  aU'accesso  giova  certo  assai  meglio  che  non  quando  d 
adoperata  piu  tardi.  üna  buona  parte  in&tti  dei  fenomeni  para- 
litici  doYuti  all' emorragia  cerebrale  sono  effetti  di  nevrolisia  e 
non  giä  della  distruzione  degli  elementi  nenrosi.  Piü  presto  per- 
ciö si  applica  Telettrlco  e  tanto  piü  si  ottiene  facilmente  la  scom- 
parsa  dei  fenomeni  sospensivi  (  nevrolitici ).  A  questa  legge  della 
rapida  applicazione  dell'elettrico  io  non  veggo  per  ora  che  nna 
.4»ola  eccezione  da  fare  ed  ö  quando  la  cefalalgia ,  V  aumento  di 
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temperatura,  le  contratture ,  ecc. ,  ci  fanno  riconosceve  un  pro- 
cesso  infiammatorio  intorno  al  focolajo  morboso  e  perciö  una. 
controindicazione  airuso  dell'elettrico. 

L*effetto  di  questo  metodo  curativo  in  molti  casi  ö  sorpren- 
dente  per  la  istantanea  scomparsa  della  paralisi,  la  quäle  alcun» 
YQlte  ritorna  se  bene  meno  intensa.  Bicordo  soprattutto  Tinfer- 
mo  Bruzzone  Francesco,  ricoverato  al  letto  N.  4,  che  gnarl  istan- 
taneamente  della  paralisi  del  braccio  con  una  sola  applicazione 
elettrica,  e  che  migliorö  moltissimo  ed  anche   d'un   tratto  alla 
paralisi  della  gamba,  allorchö  yenne  applicato  Telettrlco  suU'arta 
affetto.  TestimoDJ  di  questo  effetto  furono  tutti  gli  studenti ,  es- 
sendo  stato  applicato  Telettrico  dal  dott.  Gasparini  nel  momento 
che  io  passava  la  visita.  Or  siccome  in  questi  ed  altri  casi  V  e* 
lettricitä  non  ö  stata  adoperata  sul  luogo  del  processo   morboso 
sl  bene  in  parti  molto  distanti,  cosl  bisogna  ammettere  che  Tef- 
fetto  curativo  si  dispieghi  a  distanza  e  ciod  per  mezzo  della  va- 
riazione  negativa  che  si  estende  lungo  tutto  il  decorso  della  flbra 
nervosa. 

Un'  altra  osservazione  fatta  a  proposito  'della  cura  elettrica 
nella  paralisi  cerebrale  ö  questa :  appena  applicato  l'elettrico  non 
si  riscontra  alcuna  reazione  da  parte  del  sistema  nerveo-mu- 
scolare  ed  occorrono  alcuni  istanti  perchö  si  verifichi  la  contra- 
zione  dei  muscoli,  che  diviene  pol  col  rinnovarsi  dello  stimolo 
sempre  piü  intensa.  Or  non  ö  possibile  che  gV  istanti  notati  fra 
Tapplicazione  dell'elettrico  e  la  contrazione  dei  muscoli  siano 
occupati  dal  passaggio  dello  stesso  elettrico,  perchö  ognuno  co- 
nosce  quanto  questo  passaggio  sia  rapido  ed  anche  incalcola- 
bile  per  brevi  distanze;  ma  sono  spesi  senza  dubbio  a  vincere 
il  processo  sospensivo  o  la  nevrolisia,  ch*d  appunto  Tefifetto  prin- 
cipale  deir  emorragia  del  cervello.  Sicchö  in  conclusione  nella 
paralisi  per  emorragie  cerebral!  piü  presto  si  applica  l'elettrico 
e  maggiori  sono  i  beneficj  che  se  ne  ricavano.  Esiste  perö,  come 
ho  giä  detto,  una  sola  controindicazione  a  quest'uso  precoce  del- 
Telettrico,  e  consiste  nella  presenza  di  fenomeni,  che  accennana 
a  lesioni  infiammatorie  intorno  al  focolajo  emorragico. 

Fra  le  aflFezioni  curate  coli'  elettricitä ,  ricordo  eziandio  l'iste- 
rismo,  perchi  si  ottennero  in  alcuni  casi  risultamenti  nuovi  e 
favorevoli.  L'  isterismo  ö  certo  sin'  oggi  una  malattia  mal  de- 
änita  e  di  carattere  eminentemente  proteiforme.  Ciö  spiega  forse 
gli  ottimi  effetti  ricavati  in  alcuni  casi  d'  isterismo  dall'  uso  di 
un  rimedio,  che  poi  in  altri  casi  del  medesimo  morbo  non  ba. 


8TUDJ  DI  CLINICA  MEDICA ,  ECC.  «)09 

^irodotto  il  minimo  beneflcio.  Lo  stesso  accade    per  1*  olettrico , 

•cho  fin  da  moltissimi  anni  addietro  sto  sperimentando  nella 

cnra  deir  isterismo ,  e   sempre  coir  intento    di  riconoscere  in 

qiiali  condizioni  special!  si  possa  contare  con  sicurezza  su  que- 

sio  mezzo  curativo. 

LMperestesia  delle  pareti  addominali,  che  d  un  sintoma  plut- 
tosto  flrequente  e  tormentoso  deiristerismo,  che  si  suol  notare  in 
iJenova,  Tiene  combattuto  colla  massima  efflcacia  dalla  faradizza- 
jnone  della  cute  del  venire.  Or  sono  12  anni  che  ho  gik  annun- 
ziato  questo  fatto,  ed  oggi  dopo  molte  e  nuove  osseryazioni  mi 
credo  autorizzato  a  confermarlo  nel  modo  piü  decisivo.  Non 
Yha  Infatti  rimedio  di  sorta  che  possa  rivaleggiare  coU'elettrico 
in  quanto  all'efflcacia  nel  vincere  l'iperestesia  delle  pareti  addo- 
minali. 

Ma  un'applicazione  di  maggiore  importanza ,  perchö  assai  piü 
diffusa,  ö  quella  che  ho  cercato  ottenere  coli'  uso  dell'  elettrico 
contro  Tintero  complesso  dei  sintomi  costituenti  risterismo.  Fin 
da  alcuni  anni  addietro  infatti  nella  clientela  prirata  ho  potuto 
-ottenere  qualche  caso  di  miglioramento  ed  in  due  inferme  la 
guarigione  completa,  adoperando  la  corrente  galvanica  sui  mi- 
doUo  spinale  o  tenendo  il  polo  negative  sulla  parte  superiore 
del  midoUo  ed  il  positivo  sui  punti  iperestetici  del  corpo.  In 
Glinica  ho  ripetuto  qnest*  anno  gli  esperimenti ,  e  se  gli  effetü 
ottenuti  non  sono  stati  decisivi,  nel  senso  di  notare  in  ogni  caso 
la  guarigione,  sono  stati  per  lo  meno  dei  piü  incoraggianti.  Si 
h  möstrata  öoprattutto  efflcace  contro  1' isterismo  la  corrente 
galvanica  applicata  sulla  colonna  vertebrale.  Non  ho  potuto  ri- 
marcare  differenze  curative  notevoli  a  seconda  della  varia  dire- 
.2iöne  delle  correnti.  Oiova  cominciare  dalle  correnti  ottenute  da 
pochissimi  elementi  e  pol  accrescere  gradatamente  e  lentamente 
il  numero  di  questi.  Le  correnti  troppo  forti  non  raggiungono 
lo  scopo.  Le  iperestesie,  fra  le  quali  Tovarica,  l'emianestesia  ed 
in  generale  tutte  le  modificazioni  della  sensibilitä  si  giovano  del- 
Telettrico  in  generale  assai  meglio  degli  altri  fenomeni  dell^i- 
sterisbib.  £  probabile  perciö  che  1' elettricitä  possa  vincere  Ti- 
isterismb  per  la  süa  azlbne  modificatrice  sui  potere  sensit! v6. 
Ed  inverb  in  unMnferma  della  Glinica  che  non  sentiva  il  minimo 
eSetio  e  neahche  la  piü  piccola  impressione  sensitiva  dall*  elet- 
tticitä,  benchö  gradatamente  il  numero  degli  elementi  si  fosse 
'Olevätö  fino  a  62,  anche  il  quadro  morboso  rimase  immutato  e 
iSbnza  alcun  indizio  di  miglioramento. 
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Bicordo  ancora  un  altro  effetto  singolare  deirelettrico,  e  cio^. 
ripnotico,  conosciuto  fln'oggi  solo  da  pochissimi.  Nel  Fade- Jlfe- 
cum  di  clettroterapia  del  Pierson  ö  citata  Topinione  di  Beard  e- 
Bockwell  che  ritengono  come  il  mezzo  migliore  per  fayorire  it 
sonno  la  faradizzazione  generale  oppure  la  galvanizzaziono  del 
capo  e  del  gran  simpatico.  Yoi  ricordate  senza  dubbio  nn  casa 
in  Clinica  che  conferma  In  parte  la  credenza  di  Beard  e  Bock* 
well.  Nell'inferma  Maria  Testa,  con  grave  emorragia  meningea^ 
che  era  tormentata  da  persistente  insonnia  e  delirio ,  la  galya- 
nizzazione  del  capo  produsse  rimmediata  scomparsa  del  delirio 
ed  nn  sonno  tranquillo.  Non  oso  per  qnesto  solo  fatto  sostenere 
che  Telettrico  giovi  piü  degripnotici  in  generale  e  specialmenta 
deiridrato  di  cloralio.  Gerto  ö  che  per  giungere  a  questa  con- 
clusione  si  richiedono  ricerche  comparative  e  numerosissime.  Ma. 
desidero  far  rilevare  soltanto  che  la  sola  applicazione  dell'  elet- 
trico  in  circostanze  speciali  basta  a  provocare  il  sonno. 

XII. 
Gnra  delle  febbri  palustri  coU'elettrico. 

Fra  tntte  le  eure  praticate  quest'  anno  coli*  elettrico,  e  come 
redete  sono  certo  numerose,  nessuna  ha  dato  risultamenti  cosi 
immediati  e  decisivi  come  quella  della  febbre  paiustre.  £j  inu* 
tile  che  qui  accenni  per  quali  intenti  speciali  io  sono  stato  in- 
dotto  ad  applicare  V  elettricitä  in  infermi  di  febbri  miasmati* 
che.  Quel  che  posso  affermare  con  certezza  ö  che  non  mi  sono 
indotto  a  far  uso  deirelettrico  per  seguire  Tesempio  dei  pochi 
ed  antichi  fautori  di  tal  metodo  curativo,  perchö  negli  ulümi 
tempi  non  solo  si  era  abbandonata  l'idea  di  curare  le  febbri  pa* 
lustri  coU'elettrico,  ma  venivano  citate  eziandio  tali  eure  come^ 
esempi  di  stranezze  ed  assurditä. 

In  un  tempo,  nel  quäle  Telettricitä  impressionava  la  mente  di 
tutti  ed  era  quasi  ritenuta  quäle  panacea  generale  e  come  prin* 
cipio  della  vita,  fu  adoperata  in  medicina  contro  le  febbri  palu- 
stri come  yenne  adoperata  contro  qualsiasi  altra  malattia.  Lin- 
dhult,  l'abate  Bertholon,  Frank  e  Borsieri  adoperarono  con  yan- 
taggio  Telettricitä  contro  le  febbri  periodiche.  Ein  dai  tempi  della 
scoperta  del  galyanismo  Aldini  e  Cayallo  e  yart  altri  ne  fecera 
uso  con  successo.  II  Fucclnotti  ha  fatto  ricorso,  ed  assicura  coa 
yantaggio,  alla  galyano-puntura  yertebrale.  II  dott.  Giuseppe  d^ 
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"  Bossi  di  Borna  d  stato  poi  il  primo  nei  tempi  inoderni  a  pre« 
conizzare  la  cura  elettrica  contro  le  febbri  palustri.  Disgrazla- 
tamente  il  suo  linguaggio  ö  cosl  poco  preciso  da  togliere  molta 
fede  alle  sue  assertiye.  II  dott  Simi  di  Livorno  poi  ha  curato 
coir  elettrico,  corrente  indotta,  378  casi  di  febbri  intermittenti, 
delle  quali  271  erano  terzane,  43  quartane,  64  quotidiane  ed  ir- 
regolariy  in  parte  prese  in  Maremma  ed  in  parte  a  Livorno.  Delle 
terzane  gnarirono  subito  177,  recidivarono  66,  ribelli  restarono  28. 
Delle  quartane  guarirono  24,  recidivarono  8,  furono  ribelli  11. 
Delle  ultime  guarirono  34,  recidivarono  15,  ribelli  15. 

II  dott  Yizioli  di  Napoli  nel  1867  riferiva  3  casi  di  guarigione 
mediante  Telettrico.  Gast  consimili  venivano  citati  all'  estero  da 
Shipulsky,  Krasnogladoff,  Desparquetz,  Tschulowsky,  ecc.  Ad  onta 
di  ciö  d  un  fatto  che  negli  Ultimi  tempi  in  generale  non  si  e  fatta 
piü  parola  della  cura  elettrica  delle  febbri  intermittenti.  I  migliori 
trattati  di  elettroterapia  recenti  come  le  opere  piü  importanti  che 
si  occupano  della  descrlzione  e  della  cura  delle  febbri  palustri  non 
fanno  il  minimo  cenno  del  trattamento  elettrico.  E  anzi  il  Teissier 
a  pag.  7  deirimportante  e  recentissimo  libro  che  ha  per  titolo : 
«  De  la  valeur  th^rapeutique  des  courants  Continus  »  scriye  le 
seguenti  parole :  €  La  cura  elettrica  appena  venne  scoverta  non 
tardö  ad  uscire  dai  limiti  delle  applicazioni  scientifi(rhe  ed  a  ca« 
dere,  ciö  ch'ö  inevitabile  in  simil  caso,  nelle  mani  degli  empiricij 
Bentosto  non  vi  era  malattia  capace  di  resistere  alle  correnti 
galvaniche  e  sembrava,  leggendo  le  osservazioni  del  tempo,  che  si 
fosse  scoverta  la  panacea  generale.  L' elettricitä  guariva  tutto, 
äno  la  febbre  quartana,  le  tigne,  la  gonorrea,  ecc.  » 

%  evidente  dalla  citazione  surriferita  e  soprattutto  dal  silenzia 
osservato  dai  migliori  scrittori  moderni  sulla  cura  elettrica  delle 
febbri  palustri,  che  questa  cura  era  caduta  in  un  completo  dis- 
credito.  SicchÄ  non  s'  avrä  certo  difflcoltä  di  credere  a  quanta 
ho  giä  detto,  e  ciod  che  ho  applicato  la  prima  volta  1'  elettrico 
nella  cura  della  febbre  quartana  piü  per  modificare  alcuni  feno- 
meni  nervosi  che  per  ottenere  la  guarigione  della  malattia.  Per« 
ciö  ö  stata  enorme  la  mia  sorpresa,  allorchö  ho  veduto  quasi 
dileguarsi  mediante  1'  elettrico  i  parossismi  di  febbre  quartana, 
che  aveano  resistito  anche  a  forti  dosi  di  chinino  e  di  acido  sali- 
dlico. 

Incoraggiato  da  tale  risultamento  adoperai  la  medesima  cura 
in  due  altri  ammalati  di  febbre  intermittente  miasmatica  ed  an- 
che in  questi  si  ebbe  la  guarigione  completa.  Fin  dalla  prima  o 
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dalla  seconda  applicazione  elettrica  ebbe  luogo  la  scomparsa  della 
fsbbre,  e  ciö  in  un  modo  cosi  decisivo  come  pocbe  volte  ml  ac- 
cadde  vedere  coUa  stessa  somministrazione  dei  chinacei.  Per6 
immediatamente  dopo  si  notarono  alcuni  insuccessi,  i  quali  ci 
mostrarono  con  quanta  riservatezza  bisogna  procedere  prima  di 
ricayare  delle  illusioni  giuste  e  definitive  da  un  metodo  di  cura. 
Cercai  di  modificare  Tapplicazione  deirelettrico  e  ritornai  ad  ot- 
tenere  gli  splendidi  risultamenti  delle  prime  eure.  La  chiusora 
della  GliDica  lasciava  a  mezzo  questi  studt  cosi  importanti  e  dal 
lato  fisiologico  e  dal  lato  terapeutico.  Mi  propongo  per  altro  dl 
«ontinuarii  durante  le  yacanze  per  mettermi  meglio  in  grado  dl 
giudicare  degli  effetti  curatiyi  deir  elettricitä  nelle  febbri  pa- 
lustri. 

Lo  studente  sig.  Botto  ha  riunito  in  quadri  accuratissimi  le 
storie  cliniche  di  9  infermi  di  febbre  palustre  curati  coli'  elet- 
trico;  mi  limito,  per  amore  di  breyitä,  ad  esporre  alcuni  effetti 
{generali  delle  eure  praticate. 

1.*  Fattorini  Giuseppe  d  travagliato  da  febbre  palustre  a  tipo  quar- 
tanario  e  tumore  cronico  di  milza.  Dal  solfato  di  chinino  ed  acido  0a- 
licilioo  non  ebbe  giovamento.  Colla  deoozione  di  chlna  associata  alla  Va- 
leriana si  Dotö  nna  sola  volta  la  mancanza  del  parossismo  febbrile: 
qaesto  perö  ricomparve  in  segaito.  Dalla  galvanizzazione  del  midollo  si 
ebbe  il  risaltato  piü  soddisfacente ;  1'  infermo  perö  volle  uscire  di  Cli- 
nica  senza  aspettare  la  completa  guarigione. 

2.®  Avanzini  Laigi  d  affetto  da  febbre  intermittente  a  tipo  erratico 
e  cacbessia  palastre.  In  sei  giorni  di  cura  elettrica  si  trova  completa- 
mente  guarito  dalla  febbre  senza  aver  avuto  bisogno  di  altre  eure. 

3.®  Berniaghi  Pietro  ö  affetto  da  febbre  intermittente  miasmatica 
«ol  tipo  di  quotidiana  duplicata,  La  cura  elettrica  ha  completamente 
troncato  la  febbre.  Un  benefico  risultamento  si  ebbe  certo  fino  dal  pri- 
mo  giorno  della  cura.  L'infermo  usci  di  Clinica  non  solo  guarito  dalla 
febbre,  ma  ancora  migliorato  nelle  sue  condizioni  di  nutrizione  gene- 
rale, e  nello  stato  del  tumore  splenico,  che  presentava  nei  primi  gioml. 

4.®  Moscardini  Riccardo  presenta  febbre  miasmatica  a  tipo  terzanario 

e  tumore  cronico  di  milza.  Colla  galvanizzazione  del   midollo  spinale, 

•corrente  discendente,  si  ottenne  solo  un  beneficio  leggierissimo,  perch6 

.  la  temperatura  che  nelPattacco  precedente  era  giunta  fino  a  4P,4  nel« 

rattacco  sucoessivo  all'uso  deU'elettrioo  si  porta  solo  a  40^3,  e  neiral- 
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iro  a  39^,7.  Perö  'ad  onta  della  cara  si  notö  un  attacoo  con  tempera- 
iura  a  41*|1 ;  siochö  fa  mestieri  rioorrere  al  chinino.  Una  sola  som- 
BüniBtraEione  dl  solfato  di  chinlno  (grammi  2)  troncö  la  febbre,  che 
4iTea  reBifltlto  a  6  applicasloni  eiettriche. 

B.*"  Gerri  Emilla,  di  anni  27,  sofTre  febbre  palustre  a  lipo  terzanario 
LsL  galvanizzazione  del  midoUo  spinale,  corrente  ascendente,  non  arreoa 
alcün  beneflcio  all*  ammalata ;  nel  mentre  una  sola  dose  di  solfoto  di 
•«hinino  (grammo  1)  basta  a  troncare  la  febbre.  L'  inferma  non  sentiva 
alcuna  azione  fisica,  cbimica  e  fisiologica  dalla  corrente  ad  onta  che  il 
>niunero  degli  elementi  della  pila  giungesse  fino  a  62^. 

6.*  Quelrolo  Rosa,  di  anni  24,  soffre  febbre  palastre  a  tipo  terzana- 
xio.  Come  cara  si  applica  per  5  minuti  la  corrente  galranica,  ottennta 
da  9  a  12  elementi  Onimus  e  con  direzione  ascendente ,  salla  colonna 
^ertebrale :  nessnn  effetto.  Si  applica  di  poi  la  corrente  faradica ,  fk- 
-cendo  tenere  alilnferma  1  reofori  neue  manl  per  Vt  o^^*  egaalmente 
nessun  effetto.  Un  grammo  di  solfato  dl  chinino  tronca  poi  la  febbre. 

7.®  Ferro  Francesco,  di  anni  39,  soffre  di  febbre  palustre  a  tipo  er- 
ratico.  Fra  un  accesso  e  i'altro  non  rimane  mal  un  intervallo  libero 
maggiore  di  3  giorni.  La  malattia  dura  da  3  mesi.  Come  cura  viene 
adoperata  la  corrente  indotta  per  Vt  ^^^  ^^  giorno  (i  reofori  in  mano 
-allMnfermo).  Depo  la  1.*  applicazione  elettrica  scompare  oompletamente 
la  febbre  e  la  temperatura  si  mantiene  sempre  neue  varie  ore  del 
giorno  dentro  i  limiti  fisiologici. 

8.*  Nocentini  Gesare,  di  anni  30,  d  affetto  da  febbre  palustre  a  tipo 
^notidiano.  Linfermo  gnarisce  oompletamente  coiruso  della  corrente 
ÜBiradlea.  II  giorno  precedente  a  tale  cura  la  temperatura  si  eleva  da- 
rante  l'attacco  febbrile  a  40^,7:  lo  stesso  giorno  poi  della  prima  appli- 
cazione elettrica  ed  i  giorni  consecutivi  la  temperatura,  misurata  nelle 
^arie  ore  del  giorno,  non  sorpassö  mai  37^,3. 

9.®  Gatto  Carlo,  di  anni  17,  affetto  da  febbre  palustre  a  tipo  quoti- 
diano.  La  febbre  dura  da  9  giorni.  Nel  prlmo  giorno  di  dimora  in  Gli- 
nica  non  si  pratica  alcuna  cura :  la  temperatura  durante  l'accesso  feb- 
4>rile  ei  eleva  a  41  grado.  Nel  giorno  consecutivo  e  saccessivl  si  pra- 
ticano  due  faradizzazionl  al  giorno ,  della  durata  clascuna  di  V,  ora  (i 
tieofori  in  mano  all*lnfermo).  Non  sl  yerfflca  piü  alcnn  aecesso  febbrile 
*e  eolo  una  Tolta  si  rinviene  la  temperatura  a  37*,8. 

-  Kon  potendo  qni  espotre  tutte  le  considerazioni  che  si  pos- 
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sono  ricavare  dalle  storle  cliniche  degl'  inferJii  di  febbre  pattt-- 
stre,  ml  contenterö  d'accennarne  qnalcuna. 

E  prima  di  tutto  risulta  nel  modo  piü  evidente  e  persuasiTO' 
che  la  febbre  intermittente  puö  in  alcuni  casi  essere  troncata  ra« 
pidamente  e  completamente  coir  elettrico,  meglio  ancora  che  sa 
si  fossero  adoperati  i  preparati  chinacei.  Ciö  anzi  si  yerifica  nel 
maggior  numero  dei  casi,  perchö  di  9  infermi  curati  coli'  elet- 
trico,  in  5  ebbe  luogo  la  guarigione  completa,  in  1  un  conside» 
reyole  miglioramento,  in  1  an  miglioramento  leggiero,  e  da  ul- 
timo in  2  soltanto  non  fu  notato  alcun  effetto.  Queste  cifre  sono 
abbastanza  eloquenti  e  dimostrano,  qnel  che  importa  soprattatto, 
la  possibilitä  di  guarire  nna  febbre  palustre  coUa  sola  appllca-» 
zione  deU'elettrico. 

II  numero  degli  infermi  curati  coli' elettrico  ö  evidentemente 
scarsissimo ;  ma  in  compenso  ho  cercato  che  le  storie  cliniche 
yenissero  raccolte  colla  maggiore  esattezza  possibile  ed  esdu- 
dendo  qualsiasi  causa  di  errore.  Perciö  non  ho  mai  applicato  la 
corrente  elettrica  appena  che  l'infermo  era  giunto  in  clinica  po* 
tendosi  dar  luogo  ad  un  errore  di  diagnosi  o  ad  un  erroneo  ap* 
prezzamento  del  decorso  della  malattia.  Ho  atteso  invece  la  ma- 
nifestazione  di  uno  o  due  attacchi  febbrili  e  cosl  ho  potuto  eyi-^ 
tare  il  facile  errore  di  attribuire  air  elettricitä  una  guarigione 
dovuta  a  rimedt  presi  antecedentemente  od  airevoluzione  spon- 
tanea  della  malattia.  In  tre  infermi,  che  non  hanno  presontata 
in  Clinica  forti  accessi  febbrili,  non  ho  adoperato  Telettrico. 

Inoltre  a  portare  un  giudizio  esatto  mi  sono  valso  di  accu- 
rati  esami  termometrici,  che  in  qualche  ammalato  sono  stati  ri* 
petuti  piü  volte  tutt'  i  giorni  ed  in  parecchi  sono  stati  praticati 
indistintamente  ad  ogni  ora  tanto  di  giorno  quanto  di  notte. 

L'elettricitä  d  stata  adoperata  sotto  2  forme  distinte ;  sia  cioÄ 
con  corrente  continua,  ricavata  da  9  a  62  elementi,  ed  applicata 
con  direzione  ascendente  lungo  il  midollo  spinale  e  tenendo  i 
reofori  fissi  ai  due  estremi  del  midollo,  sia  colla  corrente  fara- 
dica  di  mediocre  intensitä  che  yeniva  adoperata  facendo  teuere 
dair  infermo  nelle  mani  i  reofori.  La  durata  dell'  applicazione 
elettrica  (galyanica)  ä  stata  da  5  a  15  minuti :  quella  della  cor- 
rente faradica  di  li2  ora. 

Colla  galyanizzazione  guarirono  2  ammalati;  in  1  si  notd  un 
rimarcheyolissimo  miglioramento ;  in  1  leggiero  beneflzio  ed  in 
un'altro  nessun  benefizio.  Colla  faradizzazione  guarirono  comple- 
tamente 3  ammalati.  In  uno  solo  la  febbre  resistette  alla  cura 
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eldttrica,  tanto  galyanioa  quanto  faradica,  e  fa  vinta  inyece  fa- 
dlmente  col  solfato  dl  chinino.  Da  questo  cenno  delle  guarigioni 
ottenute  risulta  che  la  corrente  faradica  si  d  mostrata  finora  pid 
efBcace  della  corrente  continua  nel  vincere  le  febbri  palustri. 

Ora  poi  nascono  spontanee  molto  domande.  Qual'  ö  la  causa 
per  cui  in  4  casi  non  ha  ayuto  luogo  la  guarigione  completa, 
che  si  d  poi  yeriflcata  con  tanta  facilitä  negli  altri  5  casi  ?  Quäle 
ö  il  miglior  metodo  per  applicare  l'elettrico  agli  infermi  di  feb- 
bri palustri  ?  In  quali  casi  V  elettricitä  deye  esser  preferita  ai 
oUnacei  ed  in  quali  altri  agisce  con  minore  efficaciat  Questi 
ed  altri  quesiti  debbono  essere  sciolti  prima  che  l'elettrico  possa 
diyenire  un  rimedio  comune  delle  febbri  palustri.  Sono  conyinto 
perö  che  col  tempo  tali  problemi  troyeranno  un'  adeguata  solu- 
zione  e  che  perciö  V  elettroterapia  e  come  mezzo  profilatico  e 
come  cura  del  morbo  ayrä  un'lmportanza  considereyole  nel  luo- 
glii  doye  domina  la  malaria  (1). 

CoUo  studio  sugli  effetti  dell'  elettricitä  io  termino  quest'  oggi 
11  mio  discorso  di  chiusura  alle  lezioni.  Prima  perö  di  separarci 
permettetemi  che  io  soddisfi  ad  un  debito  di  giustizia  e  ricono- 
scenza,  rendendo  yivissime  grazie  al  dott.  Ampugnani  per  l'opera 
prestata  in  Glinica.  Quasi  tutte  le  storie  e  le  osservazioni  rife- 
rite  sono  state  raccolte  da  questo  egregio  gioyane.  Ed  anzi,  non 
yolendo  superbire  pel  layoro  altrui,  ci  tengo  a  dichiarare  che  so 
i  layori  della  Glinica  procedono  con  lodeyole  attiyitä  11  merito 
prlncipalissimo  ö  dell'assistente  dott.  Ampugnani. 

Bicordo  poi  per  amore  del  yero  che  il  dott  Pittaluga,  assi- 
stente  straordinario  della  Glinica,  ha  intrapreso  un'opera  utilis- 
sima,  quäl'  ö  quella  di  riassumere  le  storie  degli  infermi  ricoye- 
rati  in  questi  Ultimi  12  anni  nella  Glinica  genoyese. 

Altri  gioyani  mi  hanno  coadjuyato  alacremente  nei  layori  pro« 
prt  di  una  Glinica.  Bicordo  innanzi  tutto  Io  studente  sig.  Gam- 
bino,  che  senza  risparmio  di  tempo  e  fatica  e  per  due  anni  in- 
teri  si  ö  occupato  delle  analisi  chimiche.  Le  ricerche  microsco- 
piche  poi  sono  doyute  specialmente  al  sig.  Buonomo,  che  studia 
con  molta  passione  questo  mezzo  d'indagini,  sul  quäle  Tayyenire 
della  scienza  poggia  le  piü  ampie  speranze.  Ai  signori  Qiuseppe 


(1)  Gii  stadi  pratloati  qaest'anno  nella  Glinica  medica  dl  Genoya  hanno 
confermato  la  possibilitä  di  guarire  la  febbre  intermittente  coll'elettrico: 
perö  banno  oontribulio  assai  poco  alla  soluzione  dei  problemi  suin» 
dicati. 
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Luxoro,  Botto,  Montanaro  e  Grosso  rendo  poi  yiye  graue  ptt 
xiiiflierosi  riassnnti  delle  storie  cliniche,  che  se,  cöme  spero,  Vto- 
ranno  pubblicati  costituiranno  carte  nn  titolo  onordTole  pertiU 
li  scriveya.  Confesso  anzi  a  tal  riguardo  che  nell'  e^trare  iiöi 
gabfnetti  annessi  alle  sale  mediche,  io  era  lietissimo  di  Te^Serli 
affollati  da  gfovani  Studiosi,  e  riconosceya  con  orgoglio  che  la 
miniera  di  utili  insegnamenti,  ch'  d  la  Clinica,  non  pativa  difetto 
di  attiyi  e  assidoi  lavoratorL 

Signori, 

L'^operajo  nelle  miniere  ed  il  soldato  negli  accampamenti 
stringono  coi  compagni  vincoli  di  affetto  e  ft^atelianza,  che  saranno 
rispettati  dal  tempo.  Operaio  ancor  io  della  scienza  proYO  fl^ 
stessi  aflfetti  pei  miei  compagni  di  studio  e  perciö  allontanandomi 
da  Yoi  saluto  tutti,  e  particolarmente  la  classe  che  compie  i  Booi 
studt  con  sensi  di  fratellanza  e  con  augurio  di  splendide  ay- 
yenire. 


i 
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»fyitl  wmmti^mtA  «rirtcarti  tm  IVyfMiwit»  ■SMwal^ 
e  fl  Tiidir»;  de:  doff.  £.  BAMPOLDI  iUii^toife  aOa  CU- 
miea  Ottalmologica  äi  £uma.  {Conünuasiame  e  Ane.  —  F«7i 
FmBcicolo  precedmie,  pag.  ^ (}). 

n. 

X>eUe  xnalattie  dfiU'  apparato  ftewnale  deC'  uooms 
ohe  Bono  atte  a  anaoltare  diaardlm  viatvi« 

Qnantmiqiie  i  rapporti  morboEd  che  soi  teTiti&mo  di  stahilire 
nell'uomo  tra  Tapparato  genitale  ed  il  Tisivo  siano  per  numexv)  e 
per  significazioDe  assai  in&riori  a  qnelli  che  fin  qnl  farono  rin- 
tracciati  nella  donna,  pure  xneritaDo  ascb'essi  qnalche  riguardo, 
massime  pei  precetti  igienid,  che  ne  ponno  derivare. 

Non  si  tratta  qui  di  alterazioni  mat«riali  primitive  degli  or- 
gani  della  generadone,  che  in  qnalche  modo  possano  avere  in- 
fioenza  Bulla  fnnzione  degli  oochi.  Sono  piuttosto  ditordini  fun- 
Mumäli^  del  domioio  quasi  esclnsivament«  nervoso,  quali  gli  ec- 
cesri  venerei,  Conanismo  t  la  spermaforrea, 

AlcuDi  di  questi  disordini  non  appartongono  esclusivament«  al 
sesso  maschile,  ma  ö  evidente  che,  se  consegnenze  nocive  dc^ri- 
Tano  da  e^si  al  resto  dell'  organismo,  V  uomo,  assai  piü  che  la 
donna,  e  in  condizione  d'esserne  molestato. 

L'eccessivo  o  indebito  eccitamento  degli  organi  gonitalt  iin- 
portando  nella  etä  feconda  perdita  non  flsiologioa  di  umor  «e- 
minale,  ö  causa  non  infrequente  di  indebolimonto  nello  aUiyits^ 
fnnzionali  dei  singoli  organi.  Quello  della  vista  non  sfügge  a  tal 
conseguenza,  ma  prestamente  anzi  ne  soiTre.  Le  sofferenzo  visive 
si  rivelano  in  singolar  modo  colle  astenopie  di  accomodaziono  ^ 
di  convergenza,  massime  allorquando  coesistono  vizii  di  rnfVa- 
zione  piü  o  meno  gravi,  colle  iperestesie  del  5.°  pajo,  oolla  oo* 
piopia;  piü  raramente  coUa  fotopsiae  colla  miodosopsla.  Si  nple- 
gano  le  astenopie  colla  scemata  attitudlne  funzionale  dol  mu- 
scoli  deirocchio,  partecipando  essi  di  quell*  Indebollmento  gnne- 
rale»  che  suol  seguire  all'  uso  immoderato  del  colto.  II  gonflor«) 
delle  palpebre  perö,  quel  cerchio  plumbeo  azzurrlno  che  si  suola 
manifestare  nel  solco  palpebrale  inferiore,  la  iperemla  Heye  della 
congiuntiva,  la  cefalea,  ecc,  fenomeni  di  giomaliera  ossoryazione 
in  Chi  abusa  del  sesso,  sono  indizii  di  una  stasi  nei  senl  venosl 
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della  base  del  cranio,  la  quäle  assai  probabilmente  deve  concor- 
rere  a  limitare  Tattitudine  funzionale  dei  mnscoli  intrinseci 
ed  estrinseci  deirocchio. 

Degli  indiyidni  i  nervoai  e  gli  irritabili  piü  ne  aofirono,  per^ 
cbö  in  loro  la  aoyraeccitazione  nervosa  i  maggiore  e  s'agginnge 
11  cardiopalmo,  cbe  giä,  per  sä  solo  ö  atto  talora  a  generare  di- 
stnrbi  yisivi  della  istessa  natura. 

In  talnni  ragazzi,  dediti  aironanismo,  lo  sgnardo  ha  nna  esprea- 
flione  speciale.  Essi  rifaggono  facilmente  dal  fissare  in  Yolto  le 
persone;  alla  luce  viva  striagono  le  palpebre  e  accnsano  fisLCile 
stanchezza  al  lavoro.  Qualch''altra  yolta  gli  onanisti  sotErono  di 
yera  fotofobia,  e  di  miodesopsia.  lo  ebbi  le  confessioni  di  im 
ex  seminarista,  il  quäle,  depo  una  operazione  subita  agli  occhi 
per  un  grave  stafiloma  conico  trasparente  della  comea,  era  tor- 
nato  alla  Tita  laica :  costui  mi  narraya  che  l'  insorgere  e  il  pro« 
gredire  yeloce  della  sua  malattia  agli  occhi  coincidettero  con 
una  epoca,  nella  quäle  egii  s'  era  abbandonato  senza  freno  alla 
masturbazione. 

Anche  quest'anno  in  Clinica  fu  curato  di  Cornea  conica  un 
altro  seminarista,  che  mi  ha  fatto  identiche  confessioni. 

lo  non  Yoglio  qui  certamente  ammettere  che  ronanismo  per 
s^  solo  possa  bastare  a  produrre  un  male  cosl  grave,  quäle  i  lo 
stafiloma  conico  trasparente  della  comea,  ma  sostens^o  essere 
indubbia  cosa,  che  ha  molto  contribuito  a  qnesta  manitestazione, 
forse  piü  di  quello  che  per  noi  si  possa  congetturare. 

Deval,  piü  volte  citato,  vorrebbe  far  credere  che  oltre  Taste- 
nopia,  anche  la  amaurosi  ä  frequenti  volte  conseguenza  della 
masturbazione.  II  medesimo  Autore  racconta  casi  di  cecitä  in- 
completa  e  completa  sopraggiunta  dopo  eccessi  venerei  e  onani- 
smo.  E  aggiunge :  <  Gli  antichi,  che  riguardavano  il  liquore  se- 
minale,  come  una  materia  nervosa ,  sotto  forma  liquida,  ema- 
nante  dal  cervello  e  dal  midollo  spinale,  dovevano  considerame 
la  perdita  come  la  origine  di  accidenti  cosl  fatti.  L''emissione  di 
iin'oncia  di  quel  liquide,  si  disse,  puö  essere  valutata  a  quella 
di  40  oncie  di  sangue.  Oggigiorno  comunemente  si  pensa,  che  il 
fatto  della  spermatorrea  abbia,  per  questo  rapporto,  una  signi- 
ficazione  meno  importante,  di  quella  che  ö  dovuta  all'  orgasmo 
yenereo,  che  nell'intero  sistema  nervoso  esercita  tanta  influenza, 
Nella  donna,  ad  es.,  Temissione  del  fluido  versato  dagli  organi 
mucipari,  quantunque  soventi  volte  abbondante,  non  puö  certa- 
mente rendere  ragione  della  gravezza  dei  disordini  >  (pag.  260, 
op.  cit). 
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Ij  opinione  di  molti  autori  (Pauli,  Mackenzie,  Hutchinson)  cbe 
^nche  nelle  donne  la  astenopia  sia  legata  alla  masturbazione  e 
^igli  accessi  venerei,  causa  non  infrequente  di  esauriente  leucor- 
rea  e  di  sterilitä.  II  fatto  di  ambliopie  Legate  ai  medesimi  di- 
Sordini  era  giä  noto  a  Scarpa  e  cbiaramente  ne  parlano  altri 
^utori  antichi.  / 

Crane,  nel  Dublin  Journal  ofMedicäl  Science,  noYemhre  1840| 
pag.  169 ,  riferisce  perfino  casi ,  i  quali  tenderebbero  a  provare 
oome  la  emeralopia  possa  essere  occasionata  daU'onanismo,  dalla 
spermatorrea  e  dagli  abusi  del  coito.  E  anche  Isbell  racconta 
>di  un  caso  di  nictalopia^  11  quäle  pareva  in  rapporto  con  una 
<)erta  €  cacbessia  venerea.  > 

Qualche  Autore  ha  annotato  il  reperto  della  midriasi  pnpillare 
in  casi  di  graye  depanperamento  organico,  dovuto  alle  cause  ri- 
ferite.  E  il  dott.  F^trequin  osserva  che  siffatta  midriasi  ö  irre- 
golare,  non  permanente  e  piü  manifesta  al  lato  interne  e  supe- 
riore  della  pupilla.  Manifestazioni  quasi  sicure  di  onanismo  sa- 
rebbero,  secondo  11  dott  Chav^riat,  questi  fenomeni  oculari: 
<  1.^  Dilatazione  della  pupilla  in  alto  e  in  basso;  2.®  sclerotica 
lievemente  coloratain  bleu;  3.^  semicerchio  azzurrino  allaradice 
4elle  palpebre  inferiori,  o  pieghettature  della  cute.  » 

LMrregolaritä  delle  pupille  anche  per  il  dott  Jungken  sarebbe 
vn  fenomeno  osservabile  neu'  onanismo  e  si  manifesterebbe  per 
tina  retrazione  maggiore  deiriride  nel  suo  segmento  esterno  su- 
periore,  sotto  forma  di  un  angolo  ottuso.  Aggiunge  V  Autore  al- 
tre  particolaritä  non  costanti,  che,  al  pari  del  fenomeno  pupil- 
lare,  io  credo  meritevoli  di  conferma. 

Gerto  sono  degni  della  maggiore  considerazione  i  fenomeni  ge- 
nerali concomitanti  con  1  disordini  visivi  neir  onanismo  singo* 
larmente,  perö  che  qui  a  stento  si  potrebbe  rintracciare  la  causa. 
Nelle  ragazze  alcuni,  non  so  con  quanto  fondamento,  hanno  dato 
uno  speciale  valore  diagnostico  alla  presenza  di  yerruche  al- 
r  indice  e  al  medio  delle  dita  ed  uno  altrettale  hanno  creduto 
rayrisare  neir  abitudine ,  che  hanno  certi  ragazzi  di  mordersi 
continuamente  le  unghie. 

Segni  molto  probabili  inyece  per  la  diagnosi  dell*  onanismo, 
quindi  anche  per  la  genesi  dei  dlsturbi  yisiyi  innanzi  nominatii 
si  troyeranno  nella  costituzione  generale  del  paziente,  denutrita, 
nel  yolto  scialbo  e  scolorito,  nel  guardo  incerto,  in  un  insieme 
4ubitoso  0  triste  o  timido,  che  riyela  la  persona,  nella  facile  pi- 
rosl  gastrica,  accompagnata  da  distendimento  del  fondo  cieco  del 


320  RAMPOLDI  R. 

yentricolo,  da  inappetenza,  da  cardiopalmo,  nella  vacuitä  deirin» 
telletto  e  fugacitä  del  pensiero ,  nella  ripugnanza  al  matrimo- 
nio,  ecc,  ecc. 

Questi  ed  altri  segni  vanno  valutati  dairoculista  airatto  pra- 
tico,  perchö  egli  possa  consigliare  una  cura  opportuna,  che  vorrä 
essere  soprattutto  igienica^e  morale.  Altrimenti  correrä  rischia 
di  veder  tomare  fnistranei  i  mezzi  di  cura  farmaceutlci  tentati ; 
e  le  lenti,  che  egli  arrä  per  awentura  Ordinate,  per  sanara 
carte  astenopie,  non  splo  non  faranno  niente,  ma  peggioreranna 
in  alcnni  casi  le  condizioni  visive. 

Bicordiamoci  che  anche  la  venere  prematnra  ö  sempre  perni* 
ciosa  airorganismo  in  generale  e  qualche  yolta  alla  facoltä  vi- 
fliva  in  particolare ,  e  che  le  perdite  involontarie  spermaticha 
sembrano  essere  una  delle  frequenti  cause  di  turbamenti  fun- 
zionali  della  vista^  come  attesta  il  prof.  Quaglino  (1),  i  quali  ri- 
corrono  ad  accassi  e  ad  interyalli  piü  o  meno  lunghi. 

E  valgano  come  riepilogo  del  presente  paragrafo  le  seguenti  im- 
portanti  conclusioni,  che  un  valente  chirurgo  inglese,  Hutchin« 
son  (2),  stabilisce  a  proposito  dellargomento  in  esame : 

1.^  Sta  il  sospetto  che  in  ambo  i  sessi,  perö  singolarmente  nel 
maschile,  lesioni  sessuali  conducenti  alla  impotenza,  siano  una 
causa  delle  «  mosche  volanti.  > 

2."  Si  ritiene  da  molti  che  il  precoce  ed  esauriente  uso  degli 
organi  genital!  conduca  alla  amaurosi,  quantunque  inüno  ad  ora 
non  si  sappia  da  quali  alterazioni  nell'occhio  o  nel  cervello  qua- 
sta  venga  sottenuta. 

3.®  te  autorizzato  il  sospetto,  che  talora  negli  adulti  gli  eccessi 
venerei  conducano  a  fenomeni  di  malattie  spinali  o  cerebral]^ 
alle  quali  ponno  accompagnarsi  disordini  yisivi. 

4.®  Perchd  la  amaurosi  si  manifesta  frequenti  volte  insieme 
coUa  impotenza,  non  ö  fuori  di  proposito  pensare  ad  un  mutuo 
legame. 

5.*  Sembra  che  la  masturbazione  spinta  aU'eccesso  sia  causa 
di  rammoUimento  e  intorbidamento  del  vitreo,  e  di  disordini 
flogistici  a  lento  decorso,  in  altri  tessuti  deirocchio. 

6.®  Sembra  inäne  ancora  che  dalla  masturbazione  dipendano 


(1)  <  Annall  dl  Ottalmologia.  >  Anno  5.*  Fase,  l.»  pag.  7 

(2)  Hutchinson.  €  On  the  inflaence  of  the  sexual  System  on  diseaseir 
of  the  eye.  »  —  Ophth.  Hosp.  Rep.  >  IX,  pag.  1-15,  1876,  e  €  Nagel's 
Jahresb.  >  pel  1876. 
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Special!  fenomeni  subbiettivi  deiroccbio,  certe  amblopie,  che  non 
danno  apprezzabili  segni  materiali  e  che  da  noi  devono  inten* 
dersi  nel  concetto  di  un  torpore  piü  o  meno  grave  degli  ele* 
menti  retinici. 

APPENDIGE. 

In  questa  parte  del  nostro  lavoro  noi  vogUamo  vedere  se  per 
avventura  11  sesso  eserciti  alcuna  Influenza  nella  genes!  di  certe 
malattie  degli  occhi,  che  sotto  questo  riguardo  non  c!  sono  hen 
note.  Ove  per  alcuna  di  esse  questa  Influenza  fosse  accertata,  si 
comprende  di  leggeri^  che  avremmo  aggiunto  qualche  nuovo  fatta 
a  quei  molti,  che  fln  qui  abbiamo  in  qualche  modo  annotat!.  Ye^ 
ramente  il  lavoro  non  sarebbe  cosi  semplice  e  breve,  se  voles- 
simo  teuer  conto  di  tutte  quelle  afibzioni  oculari,  delle  quali 
spesse  Yolte  ci  sfugge  il  nesso  causale.  Dovremmo  stabilire  della 
statistiche  di  confronto  fra  i  due  sessi  e,  per  trarne  qualche  pra* 
tico  risultato,  valutare  tante  circostanze  collaterali,  che  certa- 
mente  ci  trarrebbero  molto  lontano.  A  noi  importa  invece  rac- 
cogliere  alcune  delle  notizie  piü  interessant!,  per  potere  com* 
prendere  fino  a  quäl  punto  siano  da  ricercarsi  i  rapporti  pato- 
logici,  intorno  a!  quali  siamo  yenuti  fln  qui  discorrendo. 

Giä  abbiamo  veduto  essere  Tesoftalmo  pulsante  idiopatico  pi& 
frequente  nella  donna  che  nell'uomo,  e  abbiamo  trovata  la  causa 
essere  tutt'affatto  materiale  (gravidanza,  sforzi  del  parto).  In  ra* 
gione  deirevidenza  di  un  tale  fenomeno  non  abbiamo  esitato  a 
parlarne  nel  precedente  paragrafo,  non  qui,  doye  invece  trovana 
posto,  come  dissi  piü  sopra,  ipotetiche  relazioni.  Anche  rispetta 
airisterismo  ed  alle  manifestazioni  oculari,  che  ne  ponno  de- 
rivare,  non  poteva  venir  dubbio,  che  io  dovessi  discorrerne  nel 
primo  capitolo,  essendo  quello  un  complesso  sintomatico  quasi 
esclusivo  del  sesso  femminile.  Perchö,  o  non  si  doveva  affatta 
parlarne,  o,  una  volta  ammesso  che  un  legame  etiologico  tra 
esso  e  la  sfera  genitale  esisteva  realmente,  diventava  inutile  cosa 
tentar  qui  di  stabilire,  per  via  di  confronto  tra  i  due  sessi,  aU 
cuna  nuova  ragione,  che  sorreggesse  il  presente  intento. 

Diversamente  accade  per  Vesoftalmo  sintamatieoj  che,  come  ac- 
cennano  le  statistiche,  sorprende  anche  l'uomo  abbastanza  fre- 
quentemente,  quantunque  in  assai  minor!  proporzioni  che  la 
donna.  Si  domanda:  I  disordini  del  sistema  sessuale  hanno  qual- 
che Influenza  nella  genes!  di  questo  male ! 

Annali.  Vol  IBST.  %\ 
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II  prof.  Förster,  persona  certamente  molto  autorevole,  li  dove 
parla  (neirOpera  tante  yolte  citata)  delle  <  Belazioni  fra  le  ma- 
lattie  degli  organi  genital!  e  quello  visivo  »,  non  esita  punto  a 
comprendere  ancbe  il  morbo  di  Basedow  tra  quelle  affezioni  €  che 
hanno  il  loro  momento  eziologico  nella  sferä  genitale.  >  L'Au- 
tore  certamente  non  si  disslmula  le  obbiezioni,  che  molte  e  spon- 
tanee  sorgono  contro  un  cosl  fatto  modo  di  yedere.  Ognuno  co- 
iiosce  quante  cose  ultimamente  si  sono  dette  intorno  la  natura 
e  Torigine  prima  di  quel  male  e  quante  ipotesi  sono  State  for- 
mulate  a  questo  riguardo.  La  piü  recente,  che  si  tratti  cioö  di 
una  primitiva  neurosi  vaso-motoria,  o  trofica,  quindi  necessaria- 
mente  nel  dominio  del  simpatico,  tenderebbe  ad  ammettere  che 
eventuali  disordini  genital!  sono  da  considerarsi  quali  conse- 
guenze  e  nello  stesso  ordine  di  fenomeni,  come  il  gozzo  vasco- 
lare,  il  cardiopalmo  e  V  esoftalmo.  Cosl  stando  le  cose,  noi  non 
avremmo  piü  alouna  ragione  per  discorrere  qui  di  un  argomento 
che  tanto  s'allontana  dal  nostro.  Ma  frattanto  nulla  si  sa  di  si- 
curo  e,  fra  le  molte  congetture,  trova  posto  non  contrastato  an- 
che  quella  del  prof.  Förster,  che  cioö  potrebbe  pur  darsi  che 
quella  neurosi  non  sia  a  sua  volta  se  non  una  secondaria  ma- 
nifestazione  di  una  sofFerenza  negli  organi  genitali. 

Danno  i  fatti  ragione  a  questo  modo  di  vedere  ?  Consideria- 
mone  alcuni. 

Dice  Förster  (loc.  cit.) :  <  Non  havvi  certamente  medico  spe- 
rimentato,  il  quäle  dubiti  della  frequenza  delle  pulsazioni  ner- 
vöse del  cuore  in  conseguenza  di  sovraeccitamento  sessuale, 
massime  nei  soggetti  appena  entrati  nella  pubertä.  Cosl  pure  ö 
generalmente  noto  che  una  transitoria  tumefazione  della  ghian- 
dola  tiroidea  si  manifesta  in  moltissime  ragazze  e  in  donne  al- 
Tepoca  de!  catamenii  o  della  gravidanza.  Colin  {Klin,  Monatsb,  /l 
AugenJi.  1867,  pag,  351)  in  un  caso  dimoströ  anche,  mercö  mi- 
surazioni,  una  piü  forte  protrusione  de!  bulbi  deiroccliio,  che  re- 
golarmente  si  riproduceva  al  ritorno  del  tributo  mensile.  Con  ciö 
sarebbe  quindi  accertato  che  i  sintomi  della  tachicardia,  del  ri- 
gonflamento  della  ghiandola  tiroidea  e  della  protrusione  deiroc- 
chio  ponno  in  genere  dipendere  da  condizioni  degli  organi  ses- 
suali.  La  circostanza  che  il  morlo  di  Basedow  non  compare  nelle 
donne  vecchie  ö  tenuta  da  Laycock  quäle  prova  che];;ia  malattia 
o  nell'uno  o  nell'altro  modo  ö  in  nesso  colla  funzione  utero - 
ovarica.  il  inoltre  favorevole  a  questa  conclusione  la  Circo - 
Btanzsi,  che  iVmorlo  di  Basedow  suole  transitoriamente  associarsi 
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colla  amenorrea  o  almeno  con  disturbi  nei  tributi  mensili  e  con 
oghi  sorta  di  sintomi  nervosi  riferibili  ad  una  sofferenza  degli 
organi  sessuali,  quali  certi  dolori  nelle  diverse  parti  del  corpo, 
il  aloho  ister ico,  ecc,  ecc. 

E  poi  della  massima  importanza  per  il  nesso  della  malattia  di 
Basedow  con  una  affezione  degli  organi  genitali  la  circostanza, 
che  Freund  in  tutti  i  casi  di  morho  di  Basedow  da  lui  esaminati 
da  10-12  anni  in  poi  non  troyö  mai  mancante  la  parametrite 
cronica  conducente  alla  sclerosi.  » 

L'^anemia,  la  scrofola,  i  patemi  d*animo,  Tisterismo,  le  ripetute 
perdite  di  sangue,  i  disordini  mestruali,  ecc,  ecc,  furono  a  volta 
invocati  quali  momenti  atti  a  dare  insorgenza  al  gozzo  esoftal- 
mico. 

^  fuor  di  dubbio  che,  prese  singolarmente,  quelle  cause  sono 
insufücienti  a  produrre  un  male  di  quella  natura  ed  ö  assai  pro- 
babile  invece  che  ye  ne  debbano  concorrere  parecchie  insieme. 
Anche  la  gravidanza  e  il  puerperio  furono  da  alcuni  invocati 
come  momenti  eziologici  della  malattia  di  Basedow,  che  piü  giu- 
stamente  dovrebbe  essere  chiamata  «  di  Qraves  o  di  Flajani.  » 
Tutto  ciö  serve  ad  aggiungere  valore  alla  credenza  di  Förster, 
che  d  pur  quella  d'altri  autori :  la  donna,  assai  piü  che  V  uomo 
soffrendo  di  malattie  genital!,  ya  incontro  con  molto  maggior 
frequenza  alla  esoftalmia. 

lo  ho  fiaora  ayuto  occasione  di  osservare  due  soli  esempi  di 
tai  mall,  e  tutti  due  in  questa  Glinica  medica  diretta  dal  profes- 
sore  Orsi:  uno,  al  quäle  accenna  lo  stesso  prof.  Orsi  nelle  sue 
citate  «  Lezioni  >,  apparteneva  a  donna  yedoya,  amenorroica,  che 
era  stata  molto  tribolatä  da  patemi  d'animo,  anemica  e  della  etä 
di  26  anni.  Era  un  caso  classico  di  tachicardia  strumosa  esoftal- 
mica^  la  paziente  venne  a  morte  per  icoremia,  essendosi  sviluppato 
un  ascesso  nella  ipertrofica  tiroidea  e  la  sezione  dimoströ,  tra  le 
altre  alterazioni,  l'atrofla  deirutero,  II  2.°  caso  apparteneva  a  una 
ragazza  anemica  e  amenorroica  di  15  anni,  che  frequentava  T  Am- 
bulatorio  della  stessa  Glinica.  Fui  invitato  a  vederla  dairamico 
carissimo  dott.  Parona,  allora  assistente  del  prof.  Orsi,  ora  Di- 
rettore  deH'ospedale  in  Varese. 

ün  caso  molto  interessante  e  che  aggiunge  una  conferma  alla 
probabiliti  di  un  nesso  patologico  esistente  tra  V  esoftalmo  sin- 
tomatico  e  gli  organi  genitali  fu  osservato  dal  prof.  Quaglino  in 
una  giovine  donna,  nella  quäle  V  esoftalmo  si  sviluppö  in  modo 
acuto  nella  prima  notte  che  segui  al  matrimonio,  senza  accom- 
pagnamento  di  fenomeni  da  parte  della  tiroidea  e  del  cuore. 
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Che  rallattamento  troppo  prolungato  e  l'arresto  dei  catamenU 
assai  influiscano  suUa  manifestazione  del  complesso  quadro  cli- 
Dico  del  quale  ö  parola,  fu  giä  cosa  ammessa  da  Farry,  da  Qra- 
yes  e  da  Basedow  e  che  in  genere  le  stesse  influenze  esercitino 
le  affezioni  degli  organi  genital!,  oltrechö  da  Förster,  ö  crednto 
da  Bey,  da  Eulenburg  e  Gutmann  (1),  e  da  altri.  La  gravidanza 
apporta  per  lo  piü  effetti  benedei  al  gozzo  esoftalmico  (2)  e  Ma- 
ckenzie  (pag.  145  del  8.^  Yol.  op.  cit.)  non  esita  a  dire  che  i  di- 
sordini  di  mestruazione  esistono  in  tutte  le  donne,  che  sono  af- 
fette  da  quel  male  e  che  alcune  volte  esiste  nel  medesimo  tempo 
accrescimento  di  yolume,  induramento  ed  abbassamento  d'utero,  e 
che  la  gravidanza  infine  apporta  sempre  un  miglioramento  consi- 
derevole  dei  sintomi,  che  d'ordinario  ricompajono  colla  loro  in- 
tensitä  primitiva  dopo  lo  sgrayio. 

Quanto  al  sesso  maschile  un  nesso,  fino  a  un  certo  punto  di- 
mostrabile,  della  malattia  di  Basedow  con  gli  organi  genitali  non 
ö  ancora  dimostrato,  forse,  come  ben  dice  Förster,  per  incom- 
plete  indaginl.  Biporta  quest'Autore  uno  strano  caso  a  lui  oc- 
corso  e  gik  innanzi  osservato  da  Graefe,  che  yal  la  pena  di  qul 
p^istrare. 

Un  giovine  di  21  anni,  ben  syiluppato,  dopo  una  lotta  infrut- 
tuosa  con  una  ragazza  per  forzarla  al  coito,  ayea  accusato  car- 
diopalmo.  Senza  che  questo  cessasse,  due  dl  dopo  comparve  Te- 
softalmo  e  questo  andö  via  crescendo.  Si  troyarono  tumefatti  e 
dolenti  gli  epididimi.  Dopo  9  mesi  il  cardiopalmo  era  scomparso 
sotto  l'uso  del  chinino  ed  era  scemata  la  protrusione  dei  bulbi. 
Entrambi  questi  fenomeni  ricomparvero  piü  tardi,  senza  che  il 
paziente  soffrisse  di  anemia  o  di  alcun  altro  disturbo. 

Noteyoli  furono  in  questo  caso  Teti  gioyanile  (mentre  si  sa, 
che  nel  sesso  maschile  il  male  incoglie  di  preferenza  indiyidui 
giä  innanzi  negli  anni,  fosse  allorquando  Incominciano  i  primi  se- 
gni  di  impotenza),  la  rapida  insorgenza  del  male  dopo  V  orga- 
smo  dei  genitali,  Tepididimite,  la  mancanza  di  sintomi  generali 
riferibili  alla  alterata  crasi  del  sangue. 


(1)  Eulenburg  e  Guttmann.  <  La  Patologia  del  Simpatico  >  tradu* 
zione  del  dott.  B.  Manzi,  1872. 

(2)  Gharcot.  <  Heureuse  iofluence  d*ane  grossesse  survenue  pendant 
le  cours  de  la  maladie  de  Basedow.  >  —  <  Gazz.  hebd.  1862,  N.  36,  pa- 
gina  562. 
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Invece  il  prof.  Sattler  (1)  fa  figurare  V  esoftalmo  sintomatico 
tra  le  malattie  delL*orbita  e  ritiene  i  disordini  della  sfera  geni- 
tale quall  fenomeni  collaterali,  meritevoli  perö  di  essere  consi- 
deratl  in  unione  con  quelli  princiali  della  malattia.  Le  anomalie 
della  mestruazione  si  manifestano  depo  il  primo  apparire  del 
male,  ma  molto  spesso  lo  precorrono.  In  parecchi  casi,  colla 
insorgeza  della  triade  morbosa,  si  trovö  cbe  molto  rapidamente 
cessarono  i  mestrui  e  si  cita  appunto  Botb,  il  quäle  avrebbe  una 
Yolta  osservato  insorgere  il  morbo  di  Basedow  in  una  donna  di 
44  anni,  nella  quäle  di  repente  e  senza  causa  nota  eran  cessati  i 
mestrui,  äno  allora  fluiti  regolarmente. 

Il  fatto  della  cessazione  dei  mestrui  poco  prima  o  subito  depo 
rinsorgenza  del  gozzo  esoftalmico  viene  da  qualche  Autore 
(Trousseau,  Mooren)  attribuito  alla  relativa  anemia,  che  si  ye- 
riflca  nella  metä  inferiore  del  tronco,  in  grazia  di  una  conge- 
stione  prodottasi  nella  metä  superiore  per  paralisi  vaso-motoria, 
doYuta  a  una  primitiva  alterazione  del  slmpatico. 

üna  tal  congettura,  quantunque  mal  si  accordi  coir  esoftalmo 
singolarmente,  che  sembra  piü  tosto  dovuto  a  uno  stato  di  ir- 
ritazione  di  quel  nervo,  troverebbe  una  conferma  nella  straor- 
dinaria  dilatazione  delle  yene  e  delle  arterie  della  metä  supe- 
riore del  tronco  e  nel  polso  retinico  spontaneo,  la  prima  yolta 
riyelato  da  Becker  (2). 

A  noi  non  importa  tanto  indagare  la  natura  del  morbo  di  Ba- 
sedow, quanto  ayer  presente  che  con  la  sua  insorgenza  coinci- 
dono  nelle  donne  disturbi  non  lieyi  nella  sfera  genitale  e  un 
grado  piü  0  men  manifeste  di  isterismo.  Cid  serye  anche  di  ay- 
yertimento  per  la  cura. 

II  male,  per  buona  yentura,  non  ö  troppo  frequente.  Becker  su 
21,600  malati,  osservati  nel  corso  di  sei  anni,  ha  potuto  yederlo 
7  yolte.  Degli  indiyidui  colpiti  6  furono  donne,  e  di  queste  2  sole 
maritate.  üna  aveya  avuto  due  figli ,  Taltra  un  solo.  L'etä  delle 
altre  4  non  maritate  era  tra  i  27  e  i  42  anni. 

Secondo  le  statistiche  di  Qraefe,  Tetä  della  donna,  che  pre- 
feribilmente  incorre  nel  male,  sarebbe  dagli  11  ai  82  anni:  se- 
condo i  calcoli  di  Förster  ( loc.  cit. )  dai  17  ai  35.  Entrambi  gli 


(1)  Sattler,  c  Die  Basedow^sche  Krankheit.  >  —  «  Handbuch  der  ges. 
Augenh.  >  Vol.  6.®  pag.  949  e  seg.    . 

(2)  Becker  0.  <  Der  spontane  Netzhautarterienpuls  bei  MorbaB  Base* 
dowii.  >  —  «  Klin.  Mon.  L  Aug.  >  gennaio  1880. 
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autori  (e  in  ciö  convengono  anche  le  osservazione  di  Graves,  Ba- 
sedow, Naumann,  Begbie,  ed  altri  molti)  notano  che  il  sesso  ma- 
schile  non  viene  quasi  mai  colpito  prima  dei  30  o  dei  85  anni 

Che  la  donna  mostri  come  fu  giä  detto,  una  predisposizione 
al  male  molto  superiore  che  non  Tuomo,  risuta  dalle  sta- 
tistiche  comparatiye  dallo  stesso  Qraefe  (6  : 1),  di  Becker  (6  :  1\ 
e,  secondo  Sattler  (op.  cit),  di  Dusch  (4,  3  : 1),  di  Geigel  (6,7 : 1) 
e  di  Emmert  (9  : 1);  Mooren  che  in  9  anni,  su  meglio  che  80  mila 
malati  d'occhi,  vide  13  casi  di  malattia  di  Basedow,  Ak  la  stati- 
stica  di  12  :  1. 

Graefe  fu  11  primo  a  far  notare  che  la  prognosi  ö  men  favo* 
pevole  neU'uomo,  che  nella  donna.  Una  prova  materiale  sarebbe 
nel  fatto  che  la  Cornea  s'esulcera,  per  neuro-paralisi,  assai  piii 
frequentemente  in  quello,  che  in  questa.  L'etä  relativamente  piü 
adulta  neU'uomo  spiega  in  ])arte  il  fatto,  il  quäle  vorrebbesi  in- 
Yocare  quäle  nuova  prova  della  natura  nervosa  delV  esoftalmo 
sintomatico.  A  ogni  modo,  comunque  questa  intender  si  voglia, 
hanno  una  certa  significazione  per  noi  le  surriferite  circostanze; 
sicchö,  senza  dare  un  peso  soverchlo  alle  condizioni  dei  geni- 
tali  nel  considerare  il  momento  eziologico  dei  morbo  di  Base^ 
dow,  ö  necessaria  cosa  attendervi  di  proposito,  per  dilucidar  me- 
glio in  progresso  di  tempo  la  importante  questione. 

Se  nella  genesi  dei  gozzo  esoftalmico  V  influenza,  che  per  av- 
ventura  puö  esercitare  l'apparato  sessuale,  ö  discutibile,  lo  ö  an- 
cora  piü  a  proposito  di  alcune  altre  malattie  oculari,  quali  Ta- 
maurosi  per  atrofia  della  papilla  dei  nervo  ottico,  il  glaucoma, 
i  tumori,  di  cui  ci  sfugge  tante  volte  V  elemento  causale  pri- 
mitive. 

Dice  Deval  a  proposito  della  amaurosi  (op.  cit.  pag.  30):  cLa 
maggior  parte  degli  autori  sono  d'avviso  che  le  donne  siano  piü 
che  gli  uomini  disposte  alla  gotta  serena,  il  che  fu  attribuito 
alla  clorosi,  al  ritardo  che  puö  manifestarsi  nello  stabilirsi  dei 
catamenii,  alle  irregolariti  tanto  frequenti  nel  fluire  di  questi, 
alle  peripezie  della  gravidanza  e  dei  puerperio,  agli  accidenti 
deU'etä.  climaterica.  Sl  fatto  avviso,  soddisfacente  fino  a  un  certo 
punto  in  teoria,  riflette  un  di  quei  problemi,  che  non  ricevono 
mai  soluzione,  e  qualche  Autore  perfino,  Lassus  ad  es.,  (Lassus, 
Fathologie  chirurgkäle^  Paris  1806,  Vol.  2."  pag.  539)  ha  espresso 
Topinione,  che  gli  uomini  eran  piü  frequenti  volte  colti  da  quella 
affezione,  che  non  le  donne.  » 

Per  ci6  che  riguarda  la  amaurosi  per  atrofia  progressiva  dei 
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nervi  ottici  stimiamo  vero  Tasserto  di  Leber,  il  quäle  la  ritiene 
piü  propria  dal  sesso  maschile,  perchö  in  questo  piü  agiscono 
le  cause  tossiche.  In  questa  clinica  di  Favia  su  uq  numero 
non  indifferente  di  tau  atroSe  troviamo  quasi  esciusivamente 
rappresentato  il  sesso  maschile  e  di  questo  i  due  terzi  circa  ri- 
guardano,  forse  per  una  strana  coincidenza  di  casi,  individui  che 
furono  soldati  e  che  passarono  una  parte  della  loro  Tita  in  mezzo 
alle  vicende  venturose  del  campo. 

Certamente  ö  difficile  cosa  voler  stabilire  con  qualche  sicuro 
fondamento  la  parte  che  ö  esciusivamente  dovuta  all'  agire  dei 
dlsordini  sessuali  nella  genesi  di  quella  affezione,  11  che  apparve 
altresl  in  riguardo  ai  tumori  e  alla  cataratta. 

Per  la  genesi  del  glaucoma  furono  al  contrario  invocate,  con 
molta  insistenza  nel  sesso  femminile,  le  stasi  venöse,  che  fanno 
gonfiare  i  processi  ciliari,  onde  i  momenti  eziologici  sarebbero 
sempro  la  menopausa,  gli  sforzi  del  parto,  Yeik  critica,  ecc,  ecc. 
Weber  (1),  ricercando  appunto  le  cause  del  glaucoma,  ritiene  co- 
teste  condizioni  come  atte  a  predisporne  la  insorgenza,  e  Qua- 
glino  (2)  nota,  a  proposito  dello  stesso  argomento,  che  una  no- 
civa  inüuenza  ha  indubitatamente  l'indebolimento  dei  nervi  che 
reggono  la  \ita  organica,  per  abuso  di  venere,  per  allattamenti 
prolungati,  per  abbondanti  perdite  di  sangue  (metrorragie).  Di 
piu,  secondo  lo  stesso  Autore,  andrebbero  soggette  al  glaucoma 
le  donne  giunte  alfetä  crltica,  quelle  che  figliarono  molto  o  che 
si  maritarono  molto  giovani  e  perciö  sono  giunte  a  quella  etä 
assai  stremate  di  forze,  ovvero  quelle  che  in  vicinanza  o  subita 
dopo  profuse  emorragie  soffrono  di  abituali  emicranie.  E  piü  in- 
nanzi  ribadisce  V  asserto  dicendo  che  «  nelle  femmine  (il  glau- 
coma) sembra  piü  frequente  che  nei  maschi,  per  la  prevalenza 
in  esse  del  temperamento  nervoso  e  per  le  perdite  sanguigne^ 
cui  facilmente  vanno  soggette  in  causa  delle  mestruazioni  e  del 
parto.  » 

Notizie  piü  recenti  attesterebbero  invece  che  Taffezione  colpi- 
sce  ambidue  i  sessi  con  frequenza  presso  a  poco  uguale.  Giö,  se- 
condo Schmidt  (3),  sarebbe  comprovato  dalle  statistiche  di  Tyr-» 


(1)  Weber,  c  Die  Ursachen  des  Glaacomei. 

(2)  Quaglino.  «  Sulla  Iridectomia  considerata  come  mezzo   curativo 
del  Glaucoma.  >  Milano,  1864. 

(3)  H.  Schmidt.  <  ölaucom.  >  —  «  Hand,  der  Ges.  Augeph.  >  Voli  5.^ 
1.»  pag.  1875. 
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rell,  di  Hoffmanns,  di  Laqueur,  di  Soelberg  Wells.  E  lo  stesso 
'  Schmidt  su  261  casi  di  glaucoma  primitivo  avrebbe  trovato  che 
154  appartenevano  al  sesso  maschile  e  137  al  femminile.  Piü  in- 
nanzi  perö  V  Autore,  dopo  aver  citato  nuove  statistiche  compro- 
vanti  che  il  sesso  femminile  non  d  affatto  piü  predisposto  che  il 
maschile  al  glaucoma,  attesta  essere  cosa  sorprendente  ( pag.  64 
del  lavoro  citato)  come  1  glaucomi  infiammatorii  acuti  colpiscano 
le  femmine  in  una  cifra  percentuale  maggiore,  mentre  11  glau- 
coma semplice  attaccherebbe  di  preferenza  i  maschi.  E  piü  in- 
nanzi  ancora  (pag.  68),  dopo  aver  citata  Topinione  di  Bydell,  11 
quäle  stima  aver  parte  diretta  ed  immediata  nell'insorgenza  dei 
sintomi  infiammatorii  del  glaucoma  gli  abituali  dlsordini  circo- 
latorii,  che  si  manifestano  in  grazia  della  cessazione  dei  mestrui, 
Schmidt  dice : 

€  £  oyyio  supporre  un  nesso  fra  le  abituali  effervescenze  del 

sangue,  di  cui  soffrono  le  donne  negli  anni  climaterici,  aH'epoca 

della  menopausa  e  anche  piü  tardi,  e  la  comparsa  delle  affezioni 

'  glaucomatose  frequenti  in  questa  etä,  come  risulta   dalla  stati- 

-  stica.  D*altra  parte  perö  la  stessa  statistica  dimostra  che  in  una 
etä  ancora  piü  avanzata,  in  cui  sonosi  giä  da  lungo  tempo  dis- 
sipati  i  disturbi  e  le  alterazloni  del  clrcolo  sanguigno,  il  glau- 
coma cresce  perflno  in  frequenza.  Mancano  inoltre  osservazioni, 
che  provino  Torigine  del  glaucoma  dopo  Timprowisa  cessazione 
dei  mestrui  in  eti  piü  giovanile.  Quindi  la  cessazione  stessa  de- 
vesi  considerare  quäle  causa  diretta  originaria  del  glaucoma  solo 
in  casi  piü  rari,  allorquando  essa  provoca  una  durevole  aitera- 
zione  della  circolazione  del  sangue,  della  nutrizione  e  delle  fun- 

•  zioni  nervöse;  di  solito  deve  essere  di  importanza  solo  quäle 
ultimo  anello  di  una  catena  di  momenti  di  maggiore  importanza, 
e  cosl  solo  occasionalmente  atta  a  produrre  la  comparsa  del  pro- 
cesso  glaucomatose.  » 

Si  credette  per  un  certo  tempo  che  fosse  esclusiva  del  sesso 
femminile  un'altra  affezione  oculare,  che  dalla  sua  manifesta- 
zione   clinica  prende   nome  di  cromidrosi  palpelrale.   Qualche 

-  Autore,  tra  gli  altri  Le  Boy  de  Mericourt  (1),  non  esitö  anzi  a 
ritenerla  dipendente  da  anomalie  della  mestruazione,  alle  vicende 
di  questa  connettendo  il  comparire  di  quelle  macchie  caratterl- 

,  ^Stiche  della  cromidrosi.  Questa  relazione   perö,  giä  dubbia   per 
^confessione  degli  stessi  autori,  ö  parsa  non  meritevole  di  riguardo 


(1)  €  Annales  d'Oculistique,  »  Vol.  50,  1863. 
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dopochö  Duval  (l)  fece  conoscere  due  casi  dl  qnella  malattia  os- 
servati  in  uomini  adulti  e  Van  Eoosbroeck,  Libbrecht  e  Warlo- 
mont  ebbero  in  un  loro  speciale  rapporto  dimostrato  che  la  cro- 
midrosi  delle  palpebre  ö  propria  di  tutti  due  i  sessi  e  che  <  in- 
fedele,  irregolare  nelle  sue  apparizioni,  parrebbe,  come  d  11  caso 
di  altre  secrezioni,  ad  es.,  della  saliva  e  del  sudore,  essere  sotto 
la  dipendenza  relativa  delle  emozioni  yiye  deir  animo  e  delle 
fünzioni  perspiratorie  cutanee.  >  {Ännales  cF OcuUstiquej  1863), 

Troppo  arduo  tema  sarebbe  questo  di  ricercare  Tinfluenza  re- 
lativa del  sesso  nella  genest  di  tali  affezioni  deirocchio  e  di  al- 
tre ancora,  quäle,  a  mo'  d'  es.,  la  retinite  pigmentosa,  che,  come 
d  noto,  suole  nei  due  terzi  del  casi  sorprendere  i  maschi.  Ele- 
ment! troppo  diversi  e  numerosi  concorrono,  perchö  quelPuno 
possa  sceverarsi  con  abbastanza  esattezza,  e  le  statistiche ,  per 
quanto  accurate,  son  ben  lontane  del  soccorrere  all'  intento.  In 
questa  Appendice  io  null'  altro  ho  avuto  di  mira  che  di  comple- 
tare  11  mio  assunto,  mostrando  la  possibilitä  che  con  ben  av- 
viate  statistiche  si  giunga  a  qualche  risultato  piü  preciso  e  se- 
vero. 

GONGLUSIONE. 

Emerge  chiaramente  dalle  cose  fin  qui  dette,  che  molte  ma- 
lattie  degli  occhi  traggono  il  loro  momento  eziologico  da  primi- 
tive alterazioni  delPapparato  sessuale.  Ciö  appare  molto  piü  evi- 
dente nella  donna,  che  non  neir  uomo,  per  ragioni  che  ognuno 
di  leggeri  comprende. 

II  legame  patologico,  che  mette  in  relazione  due  apparati  cosl 
lontani  di  sede  tra  loro  e  cosl  diversi  per  la  funzione  che  com- 
piono,  poträ  essere  non  sempre  diretto  e  manifestissimo,  ma  ciö 
non  toglie  valore  alla  utilitä  pratica  dell'argomento.  Pur  troppo 
nella  cura  dei  mali  not  non  possiamo  sviscerarne  sempre  la  na- 
tura cosl,  da  renderci  esattissima  ragione  del  loro  vero  e  pri- 
mitive fondamento  materiale  ed  i  giä  qualche  cosa  quando  non 
ce  ne  scostiamo  di  troppo.  4)  necessario  pel  clinico  procedere 
innanzi,  nella  indagine  delle  cause  e  delle  sedi  delle  malattie, 
coUa  scorta  dei  fatti,  a  questi  adattando  quelle  spiegazioni,  che 
derivano  dagli  studii  piü  recenti  della  flsiologia  e  della  anatomia 


(1)  a  Gazette  hebdomadaire,  >  4  e  U  giugno  1664. 
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patologica  macroscopica  e  sottile.  ^  necessario,  pel  decoro  del- 
l'arte  e  della  scienza  non  soffermarsi  a  una  superSciale  cono- 
scenza  di  quei  rapporti  morbosi,  che  legano  tra  lora  apparati  di- 
vers!, ma  indagare  colla  maggior  diligenza  la  via  che  essi  ten- 
gono  per  esplicarsi,  per  sapere  all'atto  pratico  dirigere  opportn- 
Bamente  i  mezzi  curativi. 

Si  d  visto,  per  es.,  che  i  disordini  visivi,  i  quali  riconoscona 
nella  sfera  genitale  il  loro  momento  causale,  ora  sono  puramente 
del  dominio  funzionale^  sfuggendo  a  un  esame  fisico  il  piü  at- 
tento,  ora  invece  manifestansi  con  evidenti  note  di  materiali  al- 
terazioni.  Giö  fa  sl,  che  quei  medesimi  disordini,  che  diciamo  rir 
flessij  non  debbano  intendersi  tutti  come  tali  nello  stretto  signi- 
äcato  della  parola,  come  lo  dimostra  il  loro  diverso  decorso.  Tn- 
fatti  si  ä  osservato,  che  alcuni,  i  quali  sembrano  aver  sede  escla* 
siva  nel  dominio  nervoso  e  non  danno  luogo  ad  apprezzabili 
mutamenti  materiali,  tendono  a  scomparire  senza  lasciare  ma- 
nifeste traccie  della  loro  presenza,  mentre  altri  giä  nel  primo 
loro  mostrarsi  rivelano  uno  stato  di  congestione  piü  o  meno 
profunda,  che  puö  vestire  le  forme  della  vera  infiammazione  e 
dare  origine  agli  esiti  ordinarii  di  questa.  Si  potrebbe  opporre 
che  r  amaurosi  consecutiva  a  perdite  considerevoli  di  sangue 
dell'utero  ö  un  fenomeno  puramente  funzionale  da  principio,  che 
solo  tardi  passa  air  esito  della  neurite  ottica  e  della  atrofla,  e 
perciö  da  intendersi  quäle  fenomeno  riüesso  nel  suo  proprio  si- 
gnificato.  fe  vero:  ma  dobbiamo  considerare  che  intorno  a  cid 
Tosservazione  oftalmoscopica  fu  finora  insufficiente,  e  che,  quan- 
d'anco  fatta  a  tempo  ci  si  rivelasse  negativa,  cid  non  sarebbe 
una  ragione  per  escludere  un  fondamento  materiale  del  feno- 
meno, neU'intento  di  considerarlo  quäle  espressione  di  una  al- 
terazione  puramente  nervosa.  Giä.  Tingegno  acuto  di  V*  Qraefe 
e  le  indagini  di  molti  altri  osservatori  hanno  posto  in  sodo  che 
in  quei  casi  si  nasconJe  un  processo  infiammatorio  reale,  che 
necessariamente  non  puö  rivelarsi  nel  bulbo  deir  occhio,  all'  e- 
same  fisico,  se  non  dopo  un  certo  lasso  di  tempo.  E  conviene 
credere  che  questa  manifestazione  materiale  debba  farsi  anche 
piü  tardi,  quando  la  sede  dell'alterazione  visiva  si  fa  nei  centri 
nervosi,  mentre  nel  caso  sopraddetto  ö  giä.  un  fenomeno  peri- 
ferico. 

lo  penso  adunque  che  per  condizioni  irritative  primamente 
esistenti  nell'apparato  sessuale  possa  derivare  al  simpatico  uno 
stato  morboso  speciale  (neurosi),  che  solo  puö  rivelarsi  neiroc- 
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cbio  con  disturbi  funzionali  (amaurosi,  ambliopie),  talora  accom- 
pagnati  da  gradi  divers!  di  iscemia  vascolare,  che  fisiologica- 
mente  non  possiamo  considerare  permanente.  Queste  ambliopie 
e  queste  amaurosi  escluderebbero,  a  mio  giudlzio,  un  centro  pro- 
prio di  emanazione  morbosa  esistente  nel  cervello  o  nel  midollo 
spinale,  scomparirebbero  collo  scomparire  delle  primitive  condi- 
zioni  irritative  e  sarebbero  veramente  da  considerarsi  di  natura 
riflessa.  Non  ö  egii  vero  che  a  certe  amaurosi,  giä  credute  ri- 
flesse,  ora  si  vanno  sostituendo  piü  significative  denominazioni, 
che  hanno  loro  fondamento  nella  natura  vera  del  male,  ri^elata 
dalle  indagini  anatomo-patologiche?  L'amaurosi,  che  si  disse  sus- 
seguire  alla  metrorragia,  dovrebbe  rientrare  nel  novero  di  cotesti 
fenomeni  ed  intendersi  dovuta  alla  esistenza  di  un  focolajo  mor- 
boso  secondario  in  un  punto  nel  quäle  si  riflettono  e  raccolgono 
le  azioni  fisiologlche  e  le  irritazioni  patologiche  emanate  dal- 
Tutero  e  dal  quäle  poi,  sotto  forma  di  neurite  discendente  o  mi- 
grantßj  parte  la  condizione  morbosa,  che  puö  continuare  per 
conto  suo,  come  pur  troppo  succede,  anche  dopo  la  guarigione 
del  male  primitivo. 

Quanto  valore  possa  avere  questa  distinzione  fra  amaurosi  e 
amaurosi  dal  lato  prognostico  e  curativo  ognun  vede.  Giä  si  d 
veduto  Äbadie  distinguere  a  ragione  la  copiopia  isterica  dalla 
uterina  e  dimostrare  quel  differente  trattamento  terapeutico  a 
loro  convenga.  Lo  stesso  puö  dirsi  della  anestesia  della  retina, 
che  non  sempre  e  di  natura  puramente  riflessa  e  transitoria  e 
non  lascia  conseguenze,  ma  ö  un  epifenomeno  di  una  vera  alte- 
razione  centrale  o  periferica,  quantunque  non  possa  da  princi- 
pio  farsi  un  criterio  diflFerenziale  esatto. 

L'utilitä  che  deriva  airoculista  dall'indagine  attenta  di  quei 
rapporti  onde  finora  si  ö  discorso  ö  indiscutibile.  Certo  non  ba- 
sta  egli  solo  soventi  volte  a  rintracciarli,  ma  gli  conyiene  ap- 
pellarsi  a  CoUeghi  sapienti  e  cortesi,  che  specialmente  si  dedi- 
cano  allo  studio  delle  affezioni  sessuali.  Solo  da  un  bene  inteso 
scambio  di  idee  puö  emergere,  in  dati  casi  dubbiosi,  un  concetto 
0  piü  vero  o  piü  verisimile,  e  solo  con  siffatto  intento  si  puö 
aspettare  un  progresso  nella  ottalmo-semeiotica. 
Pavia,  agosto  1881. 
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€ATTANI  dott.  GABLO,  Ässistente  alla  Clinica  meäica  äeUa  IL 
Universitä  di  Padova  (1).  —  Saggio  dl  ano  studio  Cll- 
nlco  suUa  Eniogloblna  {con  tavole).  -^  {Continuaaione 
e  fine.  —  Vedi  pag.  246  del  Fascicolo  precedente). 

GARDIOPATIE. 

OsSBBV.  I.  —  Insufficienaa  e  stenosi  aortiea.  —  Si  tratta  di 
iina  giovane  di  26  anni  che  a  13  subi  una  malattia  assai  grave 
e  consuntiva,  per  la  quäle  giacque  molti  mesi  all'  ospitale ;  che 
ai  16  incominciö  ad  avere  cardiopalmo  e  dispnea,  onde  dovette 
abbandonare  il  proprio  mestiere  di  layandaja;  che  solo  ai  23  vide 
la  prima  volta  le  mestruazioni  e  che  da  qualche  mese  sensa 
alcun  disturbo  subbiettivo  del  centro  circolatorio  nota  edema  ai 
piedi  dopo  la  prolungata  stazione  eretta.  Essa  continuaya  nei 
proprj  lavori  quando  un  mattino,  essendo  stata  colta  da  cardio- 
palmo yiolentissimo ,  debolezza  estrema,  bagliore  agli  occhi  e 
senso  di  yertigine ,  ricorse  intimorita  all'  ospitale ,  donde  passö 
alla  nostra  Clinica.  Qui  furono  osseryati  i  sintomi  proprj  alla 
malattia  di  cui  sopra  abbiamo  scritto  la  diagnosi  con  di  piü  una 
noteyole  aritmia.  Yi  era  anche  assoluta  inappetenza. 


Giornata 

di 
malattia 


Osseryazioni 


11.* 
18.* 

45.* 


68.7 
57,9 
61.1 
73.3 
61.1 


Nitrate  potassico. 

Sospeso.  Acque  di  Recoaro. 

Idem 
Sta  assai  male. 


L'  emoglobina  segna  in  prima  un  abbassamento  che  forse  ö 
legato  alla  dieta  assai  sottile  tenuta  dair  ammalata  (2)  meno 
probabilmente  all'uso  del  nitrato  potassico;  dopo  yengono   am- 


(1)  Diretta  dal  prof.  Achille  De-Gloyanni. 

(2)  In  un  oaso  di  spondilite  della  seconda  yertebra  ceryicale  V  am- 
malata non  potendo  deglatire  nd  liquid!  nd  solidi  yisse  sette  giorni  con 
qualche  uoyo  e  poco  yino  di  Marsala  e  V  emoglobina  discese  in  qael 
tempo  da  91.6  a  78.5. 
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mlnistrate  la  acque  di  Becoaro  ed  essa  sale  coincidendo  con  uno 
State  di  sensibile  miglioramento.  üscita  dalla  Clinica,  il  ferro  fa 
sospese  e  remoglobina  riternö  ad  abbassarsi,  ed  in  quel  tempo 
sfesso  r  ammalata  ricadeva  in  tristi  condizioni.  Ci  duole  che 
essendosi  essa  recata  in  altro  paese  non  ci  d  stato  possibile  fare 
la  riproya  dell'azione  del  ferro  non  solo  sopra  il  suo  sangue  nia 
anche  sopra  l'andamento  dei  fenomeni  cardiaci. 

OssERV.  II.  —  Ipertrofia  con  dilatazione  del  cuore  successive 
ad  endoarterüide  con  ectasia  delVaorta  nel  seno  del  VaUalva.  — 
Zordi  Luigi,  di  63  anni,  lavoratore  dei  oampi,  ö  un  uomo  a  sehe- 
letro  robuste  cbe  non  ha  mai  fatta  una  malattia  di  rilievo  e 
che  in  onta  a  ciö  ha  seguito  sempre  la  vieta  abitudine  di  farsi 
salassare  almeno  due  volte  Tanne.  Lavoratore  istancabile  ö  stato 
anche  strenuo  bevitore.  A  suo  dire  la  presente  malattia  non  da- 
terebbe  che  da  un  anno,  ma  ö  certo  che  deve  essere  di  un  tempo 
molto  anteriore  se  teniamo  conto  del  tinnito  d*orecchi  che  aveva 
specialmente  nella  posizione  orizzontale  e  della  frequente  cefa- 
lea.  Quando  lo  abbiamo  riceyuto  in  Glinica  aveva  cianosi  del 
volto,  dispnea,  tosse,  irregolaritä  ed  aritmia  del  polso  e  leggieri 
edemi  degli  arti  inferiori.  Non  parle  dei  segni  fisici  del  cuore 
perchä  stanno  nella  diagnosi. 

Questo  stato  in  alcuni  giorni  si  ö  dissipato  e  Tammalato  sen- 
tivasi  addirittura  bene,  mangiava  con  grande  appetito  e  passeg* 
giava  per  molte  ore  del  giorno  nel  cortile ;  anzi  era  proprio  de- 
ciso  ad  andarsene  quando  11  21  aprile,  due  giorni  depo  T  ultima 
osservazione,  ö  stato  preso  da  nuovo  accesso  di  delirium  cordis 
ed  ha  dovuto  rimettersl  in  le^to. 


Giornata 

di 
malattia 

Emo- 
globina 

Peso 
del  corpo 

Osseryazioni 

10.* 
20.* 
31.» 
38.* 

73.3 
73.3 

78.5 
846 
91.1 

Kil.  63.500 

>  65 

>  66.800 
»     67.400 

Albuminuria. 
Scomparsa ;  —  sta  bene. 

Sta  bene. 

Riserbandoci  a  seguire  con  tutta  la  cura  1'  andamento  deir  e* 
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moglobina  in  questa  fase  della  malattia  crediamo  di  poter  oggi 
accennare : 

1.°  AI  miglioramento  deir  emoglobina  progressivo  e  sensibile 
forse  doYuto  al  vitto  assai  piü  ricco  deirabituale. 

2.^  AI  non  avere  questo  miglioramento  punto  influito  a  tenere 
lontano  l'accesso  cardiaco. 

OssERV.  III.  — '  InsufficieMa  e  stenosi  mitrale,  —  Questa  ter- 
ribile  malattia  afflisso  un  giovanetto  di  15  anni,  vissuto  facendo 
il  mestiere  faticoso  del  fabbro-ferrajo  ed  abitando  un  tugurio 
sciaguratissimo  sotto  ogni  rapporto  igienico.  Essa  daterebbe  da 
due  anni  e  sarebbesi  iniziata  sotto  la  forma  di  una  endocardite 
primitiva  lenta,  che  gli  recava  dolore  forte  al  precordio,  dispnea, 
tosse  ed  edema  degli  arti.  Yenti  giorni  prima  di  recarsi  in  Cli- 
nica  si  accorse  che  anche  il  volto ,  il  petto  e  1*  addome  si  gon- 
fiayano  e  yenne  allora  nella  determinazione  [di  farsi  curare. 
Quando  si  presentö  in  Clinica  era  anasarcatico  ed  ascitico,  aveva 
€dema  notevolissima  dello  scroto  e  del  pene,  ed  oltre  i  fenomeni 
cardiaci,  tosse,  dispnea,  ingrandimento  e  durezza  del  fegato  ed 
albuminuria. 

In  10  giorni  questa  scena  mutö  affatto ,  X  ammalato  prese  a 
riasciugarsi  finch^  tutti  gli  edemi  furono  scomparsi,  a  mangiare 
con  la  primitiva  v^raciti  ed  a  correre  e  saltare  coi  suoi  com- 
pagni  deirospedale. 


Giornata 

Emo- 
globina 

Peso 

di 
malattia 

del 
corpo 

Osservazioni 

1» 

58.3 

Kgr.  45 

Ascitico  —  digitale. 

10.» 

57.9 

>    35 

Eiasciugatosi    » 

29» 

68.7 

>    35.^00 

Sta  bene           »    jod.  di 

potassio. 

38.» 

73.3 

>    35700 

>                       » 

» 

44.» 

73.3 

>     36 

55» 

73  3 

>    37 

Eitornano  gli  edemi. 

68» 

84.6 

»     42 

II  comportarsi  deiremoglobina  6  simile  a  quella  deirosserva- 
zione  antecedente  ed  anzi  vi  6  ancora  piü  notevolmente  signifl- 
cata  Tinfluenza  del  vitto  e  del  migliore  ambiente  forse  perchö 
Tetä  del  paziente^  piü  disposta,  come  anche  ce  lo  farebbe  cre- 
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dere  il  vero  aumento  del  peso  del  corpo,  alla  ricostituzione  del- 
Torganismo  (1). 

Questo  ammalato  ha  preso  per  molto  tempo  il  joduro  di  po- 
tassio  (2)  e  la  digitale,  e  si  vede  ch'  essi  non  hanno  esercitata 
oattiya  influenza  suiremoglobina. 

Noterö  infine  come  anche  questo  per  una  strana  coincidenza 
da  qualche  giorno  abbia  il  ritorno  degli  edemi  agU  arti  inferiori 
e  di  tutti  gli  altri  fenomeni  deiraccesso  cardiaco. 

OssERV.  IV.  —  St  nosi  auricoIO'VentricoIare  sinistra.  —  S.  R., 
di  40  anni,  sufflcientemente  proweduta  del  necessario,  iacomin- 
ciö  ad  essere  pubere  ad  11  anni ,  con  mestruazioni  che  erano 
abbondantissime  e  venivano  due  volle  al  mese  accompagnate 
da  vertigini :  furono  metodicamente  trattate  coi  salassi ,  onde 
la  nostra  paziente  assevera  d'  averne  avuto  piü  che  un  centi- 
najo.  A  16  anni  fece  una  prima  malattia  poli-articolare ,  a  27 
prese  marito  ed  abortl  in  tutte  le  gravidanze  che  furono  sei ; 
ai  80  riammalö  di  reumatismo ,  che  pur  troppo  questa  volta 
si  traeva  seco  V  endocardite.  Da  allora  ha  provate  tutte  le  al- 
terne  vicende  dei  cardiaci  ed  ha  dovuto  sottoporsi  a  molte  eure. 
In  Clinica  la  si  6  ricevuta  che  era  in  uno  stato  molto  grave  e 
starei  per  dire  fuori  di  speranza.  Aveva  cianosi,  dispnea  inten- 
sissima,  polso  piccolo,  aritmico  ed  irregolare,  cefalea,  inappe- 
tenza  e  scarsissime  quantitä  d*orine. 

Anch*essa  a  poco  a  poco  ^  andata  migliorando  ma  siamo  an- 
<^ora  ben  lontani  dalfavere  ottenuto  una  stato  soddisfacente. 


Giornata 

di 
malattia 

Emoglobina 

Peso 
del 

corpo 

Osservazioni 

1.* 
10.* 
22.* 

62.4 
47.8 
50 

Kgr.    50.600 
Kgr.     49.700 

Aeque  di  Pejo. 

(1)  Che  la  sola  igiene  abbia  una  grande  influenza  beneflca  suUa  emo- 
globina me  lo  prova  il  caso  di  una  ragazzetta  di  9  anni  ricoverata  per 

'Catarro  costituzionäle^  che  aveva  alla  sua  entrata  3.33  di  emoglobina 
che  oggi  d  fiorente  ed  ha  64  di  emoglobina  senza  che  le  sia  stata  fatta 
alcuna  cura. 

(2)  Mi  piace  in  proposito  citare  il   caso  di  un   ammalato  per  tifiUde 
cerebrale,  che  da  tre  anni,  salvo  brevi  interruzioni,  prende  2  grammi  di 

joduro  di  potassio  al  giorno  ed  ha  una  quantitä  d*emoglobina  che  oscilla 
vicino  ai  90. 
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Anche  in  questo  caso  remoglobina  cade  nei  primi  giorni  e  poi 
si  rialza  sotto  Tuso  del  ferro  e  ciö  in  modo  appena  espresso. 
Anch'essa  ha  fatto  molto  uso  di  digitale. 

OssERV.  V.  —  Invece  del  solito  cenno  non  farö  che  trascri- 
yere  qui  la  formola  diagnostica  poichö  mi  sembra  che  in  essa 
si  compendiano  la  storia  e  lo  stato  presente  deir  indiyiduo  che 
ci  ha  Offerte  questo  studio.  Ed  eccola :  insufficienza  della  mitrale, 
aritmia,  incipiente  degenerazione  grassosa  del  miocardio,  pro- 
babile  ateromasia  dell'aorta  e  deU'arteria  polmonale. 


Giornata 

di 
malattia 

Emoglobina 

Peso 

del 

corpo 

Osseryazioni 

1.» 

6.» 

10.» 

17.» 

25.» 

47.8 

44 

44 

45 

52.4 

Kgr.  60.6 :0 

>  61 

>  61.600 

Nitrate  potassico. 

>  » 

Limatara  di  ferro. 

>  > 

L'ammalato  S  entrato  in  Glinica  in  un  accesso  di  asistolia  graye 
con  dispnea  e  vomito  di  sangue,  tuttavia  V  emoglobina  non  su- 
bisce  rileyanti  modificazioni  fino  a  che  non  sia  stato  usata  la 
limatura  di  ferro  per  la  quäle  essa  indica  di  rialzarsi.  Voglio 
per  giunta  notare  la  nessuna  Influenza  sopra  di  essa  del  nitrato 
di  potassa. 

Eaggruppando  insieme  queste  osseryazioni  si  potrebbe  con- 
cludere : 

Che  remoglobina  non  subisce  gravi  yariazioni  nell'andamento 
degli  accessi  cardiaci,  e  forse  esse  sono  legate  alla  dieta  in  cui 
questi  ammalati  sono  tenuti. 

Che  nelle  cardiopatie  che  non  hanno  ancora  portata  una  graye 
alterazione  deirorganismo  l'emoglobina  si  mantiene  ad  un  grado 
abbastanza  alto. 

Che  la  ricostituzione  delP  emoglobina  ö  possibile  anche  nelle 
cardiopatie  piü  ayanzate. 

Che  la  ricostituzione  deir  emoglobina  va  di  pari  passo  con  il 
miglioramento  delle  funzioni  cardiache,  ma  che  non  preyiene  n6 
allontana  il  loro  sconcerto. 


SAQGIO  DI  UNO  STUDIO,  ECO. 
GANGRO. 

OssBRV.  I.  —  Micheletto  Natale,  di  27  anni,  nato  da  conta- 
dini  ö  venuto  sedicenne  a  fare  il  servitore  nel  Seminario ,  ove 
pare  abusasse  frequentemente  di  vino.  Poco  oppresso  dal  lavoro^ 
senza  privazioni  di  sorta  egli  trasse  fino  a  4  mesi  sono  una  yitar 
calma  e  confortata  da  eccellente  salute.  Ma  intorno  a  quel  tempo 
fu  preso  da  tosse  secca  edinsistente  con  febbri  serotine  e  piü. 
tardi  da  catarro  gastro-enterico  sopravvenuto  agli  eccessi  del 
bere,  male  giudicati  dal  nostro  paziente  come  sufßciente  curar 
ai  suoi  mali.  Bidotto  in  assai  cattive  condizioni  si  ö  presentata 
alla  Glinica.  Era  allora  deperito,  con  ottusiU  e  rantoli  agli  apici,. 
stitichezza  pertinace,  febbre  intermittente  e  mite.  Piü  tardi  i 
sintomi  addominali  crebbero,  la  febbre  divenne  sempre  piu  alta 
e  qnando  »i  ^  chiusa  la  Glinica  il  paziente  yersava  in  condizioni 
disperate.  La  diagnosi  fu :  sintomi  precedenti  di  tubercolosi  pol-- 
monaUj  tardivi  di  carcinosi  adiomindle. 


Giornata 

di 
malattia 


Tempera- 
tura 


fa-2 

tu 


Leu- 
cociti 


Peso 

del 

corpo 


Osseryazioni 


1.' 
6.» 
12.* 
19.* 
24* 
23/ 
33.* 
37* 
41.» 
48.* 
54.* 
58.* 
62* 


Febbre 

73  3 

10 

68.1 

^ 

64.6 

m^ 

57.8 

15 

52.7 

^ 

44 

•^ 

40.1 

^_ 

38.8 

1» 

34.4 

20 

33.3 

.— 

28.9 

emoc. 

26.8 

.» 

25 

— 

Kgr. 


60 
59300 

58.500 
57.900 
56.400 
56 


>       54.200 
»       52 


Vomito. 

»      emoptoe. 


diarrea, 


» 


Qnando  l'indiyiduo  ö  entrato  ayeya  sintomi  polmonali  che  gii. 
durayano  da  quattro  mesi  e  tuttayia  Temoglobina  era  tanto  alta. 
che  io  posso  richiamare  questo  caso  a  conforto  di  quanto  ö  stato* 
detto  ia  altro  luogo.  Dippoi  subentrano  i  fenomeni  addominali  ^ 
la  diarrea  profusa  succede  alla  stitichezza,  la  febbre  s'innalza  e^ 
Vemoglobina  ed  il  peso  del  corpo  royinosamente  decrescono^ 

Annali.  V^l.  J^S7,  83 
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OssERV.  II.  —  Baccelli  GioYanna  di  68  anni,  sarta.  Prima  sa- 
nissima  era  ammalata  da  un  anno  per  cancro  dello  stomaco 
quando  incominciai  le  mie  osservazioni.  Ayeva  il .  colore  delle 
foglie  d'autunno,  giusta  Tespressione  classica;  era  tormentata  da 
fort!  dolori  dell*  epigastrlo,  ma  non  ebbe  mai  vomito.  BesistettSy 
ciö  che  non  si  sarebbe  creduto,  Tintero  anno  scolastico. 

La  necroscopia  confermö  la  diagnosi. 


Qiornata 

di 
malattia 

Emoglo« 
bina 

Leucociti 

Osservazioni 

1.* 

35.5 

6-7 

Ipotermia. 

45.^ 

22 

-» 

^a* 

17 

Masse  granul. 

112.«^ 

17.1 

6-7 

137.* 

16.6 

— 

- 

155.* 

14 

,— 

Morta. 

Noto  la  lentezza  e  la  costanza  onde  Temoglobina  decresce,  la 
bassa  cifra  a  cui  arriva,  la  contemporanea  ipotermia  e  la  scar- 
sezza  dei  leucociti  sostituiti  da  masse  granulöse  che  sembrano 
formate  dal  loro  frammenti.  Questa  donna  non  ha  mai  avuto  il 
polso  frequente  nö  il  respiro  affrettato  degli  anemici  sebbene  a 
<50sl  esigue  proporzioni  fosse  ridotta  la  sua  emoglobina. 

OssERV.  III.  —  N.  N. ,  muratore ,  di  SO  anni  6  morto  in  Cli- 
nica  per  carcinosi  della  quäle  ebbe  i  primi  fenomeni  nel  luglio 
deir  anno  passato,  cioö  dieci  mesi  innanzi  V  esito  fatale.  La  sua 
dimorain  Clinica^fu  di  pochi  giojrni  e  furono  perciö.  pochissime 
le  mie  osservazioni. 


Qiornata 

di 
malattia 

Emoglobina 

Leucociti 

st             

• 

Osservazioni 

1* 

8.* 

20/ 

64.5 
64.6 
6M 

5 

15 
10-15 

Morto. 

La  morte  ö  awenuta  per  compredsione  della  trachea. 
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Da  questi  tre  casi  ö  impossibile  cavarne  un  criterio  del  come 
la  presenza  di  un  cancro  nell'  organismo  '  agisca  suUa  emoglo- 
bina. 

Nel  1.^  abbiamo  dei  fenomeni  accessorj  e  accidentali ,  la  feb- 
bre  6  la  diarrea,  che  debbono  essere  da  noi  considerati  npn  in» 
differeuti  sulla  emoglobina ;  nel  2.**  il  cancro  occupa  lo  stomaco 
e  perciö  altera  direttamente  il  processo  della  dlgestione ;  nel  3.° 
le  osseryazioni  sono  state  troppo  poche  perchö  ci  persuadano  ad 
un  qualsiasi  giudizio. 

MALATTIE   NERVÖSE, 
Neorosi. 

OsSBRV.  I.  —  L.  E.,  Ä  stata  altre  volte  accolta  in  Clinica  per 
forme  nevrosiche.  Quando  vi  ö  entrata  nuoyamente  nelVaprile 
del  1880  presentava  d^  qualche  giorno :  emianestesia,  amiostenia 
ed  amiotrofia  sinistre^ 

Bene  syiluppata  ed  a  forme  proporzionate  ayeya  una  lodeyole 
nutrizione  generale  ed  una  quantitä  d*emoglobina  che  toccaya  il 
93.  In  clinica  ö  stata  curata  con  ,1a  elettricitä  e  le  lastre  di 
ferro  —  metallo  attiyo  sopra  di  lei  -^  e  se  alquanto  guadagnö 
sul  principio  di  motilitä  e .  di  sensibilitä  andö  inyece  sempre  piü 
deteriorandosi  nel  generale,  tanto  che  la  emoglobina  discese  ai 
70.  Yolendo  riparare  a  questi  danni  ed  anche  ottemperare  a: 
precetti  giä  stabiliti  nella  metalloterapia  le  si  amministrö  il 
ferro,  e  fu  scelto  quelle  ridotto  del  Poyilli.  Questo  non  solo  non 
valse  a  migliorare  la  crasi  sanguigna,  ma  neppure  impedi  un  ul-' 
teriore  decremento  della  emoglobina  abbassatasi  äno  al  62  per 
100.  Frattanto  essendo  intercorse  le  mestruazioni ,  1'  amiostenia 
e  raiiodinla  ritornarono  e  fu  necessario  ricominciare  Tuso  della  ^ 
elettricitä  e  delle  lamine  metalliche,  nello  stesso  tempo  che  so- 
speso  11  ferro  ridotto  le  si  prescrissero  le  pillole  del  Bland. 

In  un  mese  circa  di  questa  cura  V  emoglobina  sali  quasi  älla 
sua  cifra  inieiale  e  la  senBibilitä  e  la  niotilitä  riapparse  tä  iSs- 
sayano  con  yera  e  permanente  guarigione. 
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Oiornata 

di 

Emoglobina 

OflserTazioni 

xnalattia 

!.• 

03 

8* 

84.6 

16» 

70 

Ferro  Fovilll. 

27.» 

64 

» 

36.» 

62 

» 

53.* 

84.6 

Pillole  del  Bland. 

68.* 

91.6 

>                gnarita. 

Notiamo : 

1.°  La  cifra  alta  della  emoglobina  all'inizio  della  malattia. 

2.°  La  differente  efflcacia  dei  dae  preparati  di  ferro, 

OssERV.  n.  ^-^  M.  B.,  di  16  anni,  linfatica,  nervosistica,  ö  stata 
accolta  in  Clinica  con  una  forma  di  catalessi  seguita  allo  spa- 
yento  di  grayi  minaccie  venutele  da  persona  cara.  Gli  accessi 
erano  nella  giornata  numerosi  e  lunghi,  la  incoglievano  in  qua- 
lunque  momento  impedendole  anclie  di  mangiare,  spesso  interca- 
lati  da  altri  accessi  convulsivi  violenti !  Questo  stato  nei  primi 
giomi  presentavasi  grave  e  faceva  conoeplre  molti  dubbj  sulla 
Tita.  Inyece  un  mese  dopo  essa  usciva  affatto  guarita  e  d'allora 
in  poiy  Tho  vista  piü  yolte,  ö  sempre  stata  bene.  Fu  quello  nno 
eplendido  successo  terapeutico   del  prof.  De-6ioyanni. 


Giornata 

Peso 

di 

Emoglobina 

del 

OsserTazioni 

xnalattia 

corpo 

1.» 

73.3 

Kgr.  51.500 

> 

4  mignatte  ai  mastoidi,  diginno ; 
assai. 

6» 

61.1 

—. 

14.» 

73.3 

»    49.800 

21.» 

73.3 

>    50.200 

lojezioni  d'ergotina. 

26* 

78.5 

M« 

>             » 

32.» 

78.5 

.— 

>             » 

40.* 

78.5 

>    50.400 

»             »       esce  gnarita» 

li'emoglobina  diminuisce  nel  primo  stadio,  a  cui  corrispondono 
ßli  accessi  piü  grayi,  l'astinenza  da  qnalauque  cibo  e  l'applica- 
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izione  delle  mignatte,  poi  e  ben  presto  si  rialza  e  si  mantiene 
quasi  sempre  allo  stesso  livello  anche  in  presenza  di  un  largo 
trattamento  d'ergotinal 

OssERV.  III.  -—  Q.  B.,  da  lungo  tempo  soffre  di  accessi  cefa- 
lalgici  crudeli ,  granchi  alla  nuca  ed  alle  braccia ;  ovarie  al- 
terne. 


Giornata 

di 
malattia 


Emoglobina 


Osseryazioni 


1.* 

9.* 

18.» 


52.3 
58.3 
64.6 


Guarita. 


In  Giinica  si  fece  diagnosi  di  nervosismo,  ed  in  breye  ne  usci 
migliorata  nei  sintomi,  dalle  placche  metalliche. 

OssERV.  lY.  —  S.  Y. ,  di  40  anni ,  ö  da  due  anni  affetta  da 
tk>nyulsioni  istero-epilettiche  grayissime.  Non  fu  punto  miglio- 
Tata  da  alcuna  delle  eure  tentate. 


Giornata 

di 
malattia 

Emoglobina 

Osseryazioni 

1.» 

8.* 

13-» 

95.6 
91.1 
91.1 

Estratto  di  giasquiamo. 

^^  OsSBRV.  Y.  —  N.  N.,  di  24  anni ,  probabilmente  sifllitica ,  era 

Mngo  tempo  tormentata  da  neyralgia  della  2.»  e  3«*  branca 

di  destra  e  per  di  piü  presentaya  ipoestesia  alla  metä 

corpo,  oyaria  d'ambo  i  lati  e  metrite  catarrale.  Sietta 

T  quasi  due  mesi« 
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Giornata 

di 
malattia 

Emoglobina 

^            1       ■                '9- 

Osservazlonl 

• 

1.* 
17.» 
32* 
46.» 
54* 

83 

73.3 

78.5 

84.6 

78.5 

Ungaento  mercoriale, 

Sospeso. 

UsQ  della  elettricitä  a  gcopo  sperimentüla. 

Notiamo  nella  emoglobina  queste  vicende ;  s*abbassa  per  ruso 
dell'unguento  mercuriale,  quindi  risale  in  corrispondenza  ad  unV 
poca  di  relative  miglioramento ,  poi  decresce  di  nuovo  .quando 
viene  lungamente  trattata  con  Telettricitä  a  scopo  sperimentale. 


OssERV.  VI.  —  E.  E.,  di  22  anni,  valetudinaria  neirinfanzia, 
poi  abbastanza  sana,  due  anni  sono  venne  colta  'da  una  tosse 
-fltizzosa,  insist^nte  che  non  Tabbandonö  piü  e  da  un  anno  ö  di- 
venuta  aflfatto  afona.  il  da  rilevare  come  assai  bigotta  essa  esa- 
gerasse  nelle  pratiche  religiöse  e  da  molto  tempo  non  vivesse 
che  di  vegetali.  Entrata  in  Clinica  tantö  la  tosse  che  Y  afonia , 
migliorarono  ben  presto  e  anzi  la  prima  6  scomparsa  affatto ,  e 
Tammalata  si  6  assoggettata  al  cibo  carneo  che  oggi  apprezzä 
assai. 


Giornata 

(ii 
malattia 

Emoglo- 
bina 

Peso 

del 

corpo 

Osservazioni 

1.* 
8.* 
16.* 
31* 
41.«^ 
52.* 

91.6 
95.6 

100 

100 

100 

100 

Kgr.  50 

»    51 

>  51.900 

>  52.800 

Bagni  solforosi  e  doccia. 

»                  » 

Guarita. 

Noto :  l'alta  emoglobina  con  una  precadente  csclusiva  dieta 
yegetale;  il  contemporaneo^  non  concoHa  aumento  deiremogio - 
bina  e  del  peso  del  corpo  perchd  qp*  a  certo  "'ar- 

resta  e  questo  continua  a  crescei 
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Biassumendo : 

Le  nevrosi  badando  a  queste  linee  etnoglobiniche  meritano  la 
considerazione  del  patologo  anche  per  il  rapporto  che  accennano 
esistere  fra  Talterazione  necrosica  e  lo  stato  crasico  del  sangue. 
Questo  rapporto  non  sembra  essere  quello  piü  facilmente  am- 
missibile  e  ritenuto  che  fa  dipendere  la  necrosi  dalla  altera- 
^ione  crasica,  ma  un  altro  piü  difflcile  a  dimostrarsi  e  non  meno 
probabile  per  il  quäle  sarebbe  da  pensare  che  la  necrosi  non 
solo  puö  scöncertare  le  funzioni  della  vita  di  relazione,  ma  quelle 
pure  della  nutrizione. 

Malattie  spinali. 

,  OssERV.  I.  —  F.  L.,  di  37  anni ,  probabilmente  sifllitico ;  si  6 
sciupata  la  vita  in  ogni  modo  e  soprattutto  abusando  del  sesso. 
Quando  ö  venuto  in  Clinica  lamentavasi  di  non  poter  muovere 
11  coUo  n6  flattere  la  porzione  lombare  della  Spina,  di  un  dolore 
a  fascia  che  gli  cingeva  il  torace  e  di  dolori  alle  articolazioni 
della  spalla  sinistra  e  del  ginocchio  destro  diventate  rigide  e 
restie  alla  volontä. 
Diagnosi,  —  Artriti  mielitiche. 


Giornata 

Peso 

di 

Emoglobina 

del 

Osservazioni 

malattia 

corpo 

c 

, 

1.« 

73.3 

Kgr.  55.200 

Frizioni  mercuriali. 

8.» 

57.9 

— 

Sospese,  bagno  solforoso. 

15.» 

61.1 

. — 

Ferro.  Fo  villi       > 

20.» 

6^.7 

>     56.500 

»                  >    . 

■* 

25» 

68.7 

— 

»                  > 

29.* 

'64.7 

>     56.4C0 

Pillole  deirHannon. 

t 

36.» 

64.7 

>     57 

»              » 

44» 

73.3 

^— 

>                        T> 

i. 

t 

Non  presenta  di  notevole  che  il  forte  abbassamento"  deU'emo- 
globina  16  gradi  in  8  giorni  per  le  frizioni  mercuriali  (Osser- 
vazione  V,  nevrosi)  e  TindifFerenza  o  meglio  la  buona  Influenza 
dei  bagni  solforosi  e  del  ferro  sopra  di  essa. 


OssERV.  IL  —  Zaffin  Marco,  di  43  anni,  muratore,  ha  un  pas- 
I  molto  triste  perchö  trascurando  Tanamnesl  piü  remota  lo 


.    t> 
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troyiamo  dai  venfanni  in  avanti  tormentato  dalle  emorroidl,  o 
^ai  trentuno  ad  oggi  in  preda  a  fenomeni  progressivamente  cre- 
scenti  di  cronica  mielite.  Questa  ha  ora  giä  portate  delle  gravi 
alterazioni  di  sensibiliti  e  di  motilitä  negli  arti  inferior!  e  nei 
superiori. 


Giornata 

Peso 

di 

Emoglobina 

del 

Osseryazioni 

malalti^i 

corpo 

1.* 

91.6 

Kgr.  58.500 

Acque  di  Recoaro. 

8.* 

91.6 

»     58100 

»              doccia. 

15.* 

78.5 

>     59 

»                  > 

^I.* 

84.6 

^ 

Perde  molto  sangae  dalle  emor' 
roidi. 

!^5.* 

78.5 

— 

Acqua  di  Rabbi. 

■30/ 

84.6 

•* 

35.' 

84.6 

>     59.500 

Le  cifre  deiremoglobina  presentano  due  abbassamenti  di  cui 
mno  il  primo  d  molto  difäcile  a  spiegarsi  a  mono  che  non  lo  sl 
Yoglia  attribuire  alla  doccia,  mentre  ö  piü  facile  darsi  ragione 
del  secondo  per  la  perdita  del  sangue. 


OssERV.  IIT.  —  Bascarln  Vittorio ,  di  18  anni ,  nato  da  padre 
tubercoloso ,  da  madre  erettistica  e  bevitrice ,  dai  10  presenta 
una  forma  assai  interessante  di  atassia  locomotrice.  Alla  sua 
entrata  in  Clinica  il  disordine  deirincesso  era  tale  che  per  non 
cadere  aveva  bisogno  di  trovare  un  soslegno  ogni  due  o  tre 
passi.  Si  ä  fatta  la  cura  delle  cauterizzazioni  trascorrenti  ai  lati 
4ella  Spina  e  ne  ha  riceyuto  molto  vantaggio  cosl  che  oggi ,  se 
non  ä  disturbato  dalla  presenza  di  alcuno  che  gli  imponga  sug- 
gezione,  cammina  quasi  dritto  e  qualche  volta  perflno  suUa  punta 
del  piedi. 
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<}iornata 

di 
malaitia 


Osearrazioni 


29.* 
42.» 
E6.* 
79» 

95.* 
1C4.* 


82 
91 
95.6 

100 
100 
105*7 
100 


Kgr.  4Ö.500 


48.400 

49.500 

50 

50.800 

5a700 


Caaterixsaaioni  al  dorso. 


Esoe. 
Rientra. 


In  questo  caso  senza  dubbio  e  l'emoglobina  ed  il  peso  del  corpo 
dinotimo  rinflaenza  benefica  del  nuovo  regime  dietetico  molto 
piü  ricco  dell'abituale.  Ma  d  pure  da  notarsi  che  la  terapia  in 
questo  caso  ba  dato  uno  dei  migliori  successi,  d  stata  una  te- 
rapia piuttosto  debilitante  (cauterizzazioni  che  suppurarono,  eco.), 
nondimeno  incessante,  uniforme  e  progressivo  ö  il  miglioramento 
costituzionale.  Ha  .presentato  la  piü  alta  cifra  dell*  emoglobina 
che  io  abbia  visto.  Ayeya  in  quel  tempo  5,734,800  globuli  rossi 
per  m.  c.  di  sangue.  Non  si  potrebbe  a  tutto  rigore  escludere 
che  normalizzata  la  innervazione  ne  venisse  anche  meglio  sen- 
tito  il  benefizio  della  migliorata  igiene. 

Questo  pensiero  ö  corroborato  dalla  seguente: 

OssBRV.  IV.  —  Essa  riguarda  un  giovane  trentenne ,  senza 
precedenti  morbosi  di  alcuna  sorta,  che  solo  abus6  molto  del 
lavoro.  Era  affetto  da:  sclerosi  unilaterale  amiotrofiea. 


Giornata 

Peso 

di 

Emoglobina 

del 

Osservazioni 

malattia 

corpo  1 

• 

1.* 

91.6 

Kgr.  56 

Cansticazioni  al  dorso. 

6.» 

84.6 

>      56 

>             > 

14.* 

78.5 

>      55 

»             » 

19* 

73.3 

— 

25.» 

78.5 

»      56 

36.» 

84.6 

>      56 

Trattato  esso  pure  con  le  cauterizzazioni  piü  yolte  ripetute  non 
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ne  ritrasse  alcun  vantaggio  nella  malattia  spinale,  ed  inveoe 
ebbe  peggiorato  il  generale.  L'emoglobina  da  91.6  discese  a  73.3^ 
pol  cessata  la  cura,  risall. 

OssERV.  V.  —-  Baidan  Girolamo ,  vicino  ai  60  anni ,  fornajo. 
Da  giovine  ha  abusato  assai  della  venere  e  del  lavoro ,.  ma  ne 
ha  risentiti  ben  presto  i  dannl  perch^  da  15  anni  soflFre  di  pa- 
timenti  spinali  ed  ora  ha  un  quadro  sintomatico  che  si>iassii- 
me  in  questa  diagnosi:  emorragie  puntiformi:  congestioni. pas- 
sive nel  segmento  inferiore  dorsale:  mielite  sistematica  suc- 
cessiva.  * 


Giornaia 

di 
malattia 


Emoglobina 


Oßservazionl 


1.* 

20.* 


84 
84 
82 


Cauterizzazioni  spinali. 


^  diminuita  l'emoglobina  quando  abbiamo  esperimentata  anche 
in  questo  caso  la  cura  delle  ustioni  ai  lati  della  colonna  vec- 
tebrale. 

Uguale  il  trattamento  nei  tre  ammalati  delle  osservazioni 
JII,  IV,  V  vediamo  che  il  1.°  ne  ritrae  effetti  cnrativi  e  mi- 
gliora  anche  nello  stato  crasico :  che  gli  altri  non  ne  hanno  al- 
cun miglioramento  e  Temoglobina  risento  V  Influenza  della  cura 
esauriente,  mentre  anche  in  essi  cessata  la  cura  tende  a  salire. 
E  quindi  probabile  che  nella  osservazione  III  sussistano  i  so* 
spettati  rapporti. 

AN£UIE  E   GLjOROSL  . 


OssERV.  I.  —  Anemia.  —  N.  N. ,  falegname  di  44  anni,  ö  ve- 
nuto  un  giorno  a  farsi  vedere  al  nostro  ambulatorio  raccontan- 
doci  che  da  tempo  aveva  molte  perdite  di  sangue  dalle  emor- 
roidi  e  che  era  stato  infino  a  due  giorni  prima  curato  con  co- 
piosi  salassi  1  lo  lo  consigliai  ad  entrare  in  Clinica :  cosi  fece» 
ed  in  22  giorni  quasi  triplicö  la.propria  emoglobina. 
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Giornata 

Ä« 

Peso 

di 

al 

dei 

Osservazioni 

malattia 

«^ 

corpo 

• 

l.* 

19.9 

Kgr.  62 

Dissanguato  per  perdita  delle  emorroidi 

e  per  copiosi  salassi.  Edematoso. 

Limatura  di  ferro. 

5/ 

28.9 

... 

»           > 

12.» 

34.3 

>  eo 

Scomparsi  gli  edemi.  Sospeso  il  ferro. 

17/ 

37.9 

— 

>           >                ripreso. 

22/ 

44 

l 

>    61 

Esce  assai  migliorato. 

Per  di  piü  quest' osservazione  ci  indica  che  remoglobina  con- 
tinua  a  salire  anche  nel  tempo  in  cui  ^  sospeso  il  ferro  ma  in 
modo  assai  piü  lento. 

OssERV.  II.  —  Clorosi,  —  Kiguarda  la  giovinetta  Teresa  P. , 
sedicenne,  venuta  al  nostro  embulatorio  percliö.da  qualche  mese 
non  ha  piü  le  mestruazioni  e  sofiFre  di  sfinimenti,  di  cardiopalmo 
e  di  dispepsia.  Le  prescrissi  il  vino  calibeato:  e  la  tavola  annessa 
rende  fede  del  soUecito  e  splendide  risultato  ottenuto.  Questo 
accadeva  nel  luglio  dell'anno  passato  ed  essende  essa  ritornata 
nel  novembre  airambulatorio  per  accompagnarci  una  sua  cugina 
Tho  trovata  in  salute  ottima  e  con  remoglobina  salita  oltre  gli 
80.  Mi  assicurava  essa  di  non  avere  preso  piü  ferro  dalla  fine 
di  luglio. 


Oiornata 

di 
malattia 

Emoglobina 

Osservazloni 

8/ 
21/ 
27.» 
5  mesi  dopo 

34 
36 

52.4 
57.9 
84.6 

Vino  calibeato. 
Idem. 

Sta  bene  ed  ha  le  mestruazioni. 

• 

Notiamo : 

1.°  II  rapporto  intimo  tra  l'uso  del  ferro,  il  risalire  dell' emo- 
globina ed  il  ritomo  della  mestruazione  e  della  salute. 
-   2/  La  rapiditä  onde  si  compiono  questi  fatti. 
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3.®  Lo  stato  di  benessere  che  d  giä  raggiunto  quando  V  emo- 
globina  ha  di  poco  varcata  la  metA  norihale. 

10.^  II  progressivo  aumento  deir  emoglobma  anche  quando  A 
cessato  Tuso  del  ferro. 

OssBRV.  111.  —  ührosi.  —  L.  Adele,  ö  stata  accolta  in  Clinicä 
ch'era  afFetta  da  ennresi  nottume  e  da  amenorrea.  Quiyi  non 
ebbe  altra  cura  che  le  pillole  del  Blaud  e  la  ginnastica  ed  In 
capo  a  36  giomi  usciya  guarita.  A  domlcilio  sospese  V  uso  del 
ferro,  ma  un  mese  depo  yedendo  che  la  sua  salute  andava  dete- 
riorandosi  per  nostro  consigUo  lo  riprese  con  eccellente  risultato. 


Oiornata 

A  0 

di 

Oflservazioni 

malattia 

H-2 

!.• 

58.4 

8.^ 

50 

Pillole  del  Bland. 

16.» 

52.4 

22» 

57.9 

26.» 

61.1 

38.» 

73.3 

1  mese  dope 

64.7 

Esce  guarita,  sospese  sta  male.  — 

-  Pillole  d  el  Bl 

6  giorni  depo 

73.3 

» 

1  mese  dope 

78.5 

Sta  bene. 

In  questo  caso  noto: 

1.^  Che  i  maggiori  fenomeni  della  malattia  sono  in  un  tempo  a 
cui  corrisponde  una  quantitä  di  emoglobina  che  ö  uguale  a  quella 
deirosseryazione  precedente  quando  giä  si  era  stabilita  la  gua- 
rigione. 

2.®  Che  rincremento  deU'emoglobina  sussegue  immediatamente 
all'uso  del  ferro. 

3.°  Che  il  ferro  in  questo  caso  stimola  la  Innervazione  ma  neu 
la  ristabilisce  ed  infatti  ci  ö  bisogno  del  suo  uso  continuato  per- 
chö  sia  conseryata  la  salute. 

OssERV.  IV.  —  Clorosi,  —  Dobbiamo  quest' osseryazione  ad 
una  sarta  di  27  anni  che  frequentö  Tambulatorio  della  Clinica. 
La  prima  yolta  che  ö  yenuta  si  lamentaya  di  essere  da  qualche 
mese  amenorroica  ma  piü  che  tutto  di  una  graye  dispepsia  che 
sebbene  giudicata  secondaria  all'anemia  si  ^  perö  yoluto  prima- 
mente  curare  con  polyeri  enpeptiche.  Riuscite  queste  yane  pre- 
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scrissi  le  pillole  del  Blaud  e  dopo  averne  in  24  giorni  consu* 
mate  duecento  vedendo  che  le  condizioni  deir  ammalata  non 
erano  punto  mutate  credetti  di  ricorrere  al  carbonato  di  ferro. 
Per  questo  farmaco  in  30  giorni  V  emoglobina  sali  dai  47.8  ai 
73.3  r  ammalata  stette  assai  meglio  per  quanto  riguarda  la 
dispepsia  e  si  ritenne  affatto  guarita  per  11  resto. 


Giornata 

di 
malattia 


Emoglobina 


1.' 
10.» 

47» 
65." 


44 

44 

45.8 

47.8 

61.1 

68.7 

73.3 


OsservaziGDi 


Polveri  enpepiiche. 

>  Pillole 

Vino  calibeato.  —  Sospese 

> 

> 
Sta  bene. 


Questa  osseryazione  prova: 

1.°  Che  esisteva  un  legame  diretto  tra  Tanemia  e  la  dispepsia 

2.*^  Che  refficacia  del  ferro  ha  variato  con  il  preparato. 

8.^  Che  le  condizioni  della  dispepsia  legate  alla  anemia  forse 
con  Tintermezzo  del  sistema  nervoso  migliorarono  con  11  miglio- 
rare  della  crasi  sanguigna  ma  non  in  nguale  proporzione  pro- 
babilmente  per  maggiore  lentezza  del  sistema  nervoso  nel  rico- 
stituirsi. 

OssBRY.  y.  —  Cloroanemia.  -—  Barofio  Luigia,  sedicenne,  ^arta, 
giacque  nella  nostra  Clinica  per  cloroanemia ,  specialmente  tor- 
mentata  da  dispepsia  e  da  cefalalgia  intensissima.  Fu  lasciata 
per  qualche  giorno  senza  cura  e  quindi  fu  trattata  con  le  pillole 
del  Blaud.  Per  esse  Temoglobina  si  rialzö  notevolmente ,  ma  la 
cefalea  e  la  dispepsia  non  diminuirono  punto.  AUora  fu  ammini- 
strato  il  carbonato  di  ferro  con  la  fava  di  S.  Ignazio,  fu  ordi* 
nata  la  ginnastica  e  1'  ammalata  ne  consegiü  una  piena  guari* 
gione. 
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Giornata 
di 

xnalattia 


1.' 

7.* 

30.» 
38.^ 
45.» 
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Emoglobina 


Osserrazioni 


42.1 

41.5 

55 

55 

73.3 

82 


Pillole  del  Bland. 


Carbonato  dl  ferro. 
Esce  guarita. 


Questo  caso  dichiara  all'evidenza  il  precedeüte. 

OssERV.  VI.  —  Anche  questa  1'  abbiamo  raccolta  neirambula- 
torio  e  ci  e  stata  offerta  da  una  giovane  sarta,  molto  alta,  ricca 
d'adipe  e  di  forme.  Di  piü  rilevante  essa  accusava  la  dismenorrea 
e  la  dispepsia.  Ne  guarl  col  ferro. 


Giornata 

di 
mulattia 

Emoglobina 

Osserrazioni 

1.» 
20.» 

68.7 
78.5 
84.6 

Pillole  del  Blaud. 

> 

Notiamo : 

1.*  Che  l'anemia  da  sintomi  piü  gravi  che  non  lo  richieggano 
i  gradi  della  emoglobina;  per  cui  ö  forse  lecito  pensare  ad  una 
sproporzione  tra  la  quantitä  dell' emoglobina  del  suo  sangue, 
quindi  dellc  sue  ossidazioni  e  la  maggiore  potenza  assimilatrice 
del  suo  organismo. 

2.®  11  rapporto  tra  Tuso  del  ferro  ed  il  rialzarsi  della  emoglo- 
bina senza  che  nuU'altro  sia  mutato  nelle  abitudini  della  am- 
malata. 

OssERV.  VII.  —  A.  B.,  studente  di  medicina,  stava  benissimo 
con  una  quantitä  d'^emoglobina  uguale  a  78,  volle  usare  delle 
acque  di  Becoaro  e  la  sua  emoglobina  sali  a  91  senza  sentirsi 
per  questo  nö  meglio,  nö  peggio. 


SAGGIO  DI  UNO   STUDIO,  ECO.  351 

OssERV.  Vin.  —  Anemia.  —  Broffoni  Leopoldo;  di  47  anni, 
nn  tempo  carrettiere,  ridotto  alla  miseria,  per  mantenere  la  nu- 
merosa  famiglia,  tre  anni  sono  recavasi^a  lavorare  al  traforo  del 
Gottardo.  Antecedentemente  egli  aveva  sempre  goduto  d'  ottima 
Salute  ed  in  ispecie  di  una  grande  forza  muscolare.  Ma  dopo  due 
anni  della  nuoya  vita,  nei  quali  pure  era  stato  bene,  incominciö 
a  divenire  debole,  fiacco  e  magro  per  cui  incapace  ai  faticosi 
lavori  fu  rinviato  a  casa.  Quivi  stette  pochi  giorni  e  nel  mag« 
gio  del  1880  veniva  accolto  nella  Clinica  Medica  di  Padova,  ove 
furono  riscontrati  i  fenomeni  di  una  grave  cachessia,  una  gior- 
naliera  emissione  d'  urea  abbondantissima ,  e  la  presenza  nelle 
feci  di  molte  uova  d'anchilostomi. 

Tutte  le  eure  intraprese  per  espellere  questi  parassiti  riusci- 
rono  inutili  fino  al  gennajo  di  quest'  anno  quaiido  fu  adoperato 
Tolio  essenziale  di  felce  maschio.  Intanto  dal  maggio  1880  al 
gennajo  1831  la  cachessia  ö  stata  combattuta  con  tutti  i  rico- 
stituenti:  11  ferro  in  varj  preparati,  la  carne  cruda,  gli  arseni- 
calj,  l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  ecc.  Ma  lajtavola  grafica  ö  lä 
per  dimostrare  che  V  anemia  a  dispetto  di  tutti  i  nostri  sforzi 
continuö  imperturbata  ad  aumentare.  AU'  incontro  cacciati  gli 
anchilostomi  (nelle  feci  non  se  ne  trovarono  che  35,  ora  esse 
sono  affatto  prive  d'uova)  la  scena  si  mutö  di  pianta  e  Temoglo- 
foina  in  poco  tempo  sali  alla  proporzione  normale.  Oggi  l'amma- 
lato  non  ha  piü  1'  anemia ;  ma  cadrebbe  in  grave  errore  chi  lo 
volesse  ritenere  guarito ,  perchö  dopo  tre  mesi ,  serba  ancora 
molta  debolezza  degli  arti,  agitazione  cardiaca  per  la  piü  lieve 
fatica,  ed  alla  sera  esaminandogli  le  gambe  si  trovano  gonäe  di 
un  edema  che  non  istä  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  ma 
Bembra  nei  muscoli. 


CATTANI   C. 


331*        Isrisj  —  I     —      69!l00l  Idem 

357.'         91.1    —      >    8770.30]]  Idem 

Qaesta  osserradoDe  ci  insegna: 

1.*  Gbe   l'.'aQchilostoma  almeno  concorreTa  a  sostenere   1'  a- 
nemEa. 
2  *  Che  il  ferro  non  giora  so  non  neiraaemia  primitiva. 
Z."  Che  gU  organi  smatopojatici  banno  neu'  anemia  nna  resi- 
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stenza  molto  piü  grande  degli  altri  poichö  infatti  mentre  questi 
procedono  assai  a  rilento  nel  ricostituirsi ,  quelli  risorgono  al 
primitivo  valore  funzionale  subito  dopo  sia  stata  tolta  la  cagionö 
deiranemia. 

4.*  Che  coir  anemia  anche  ne'  suoi  maggiori  gradi  6  compati- 
bile  un  intenso  ricambio  organico  almeno  se  esso  puö  esser© 
rappresentato  dalla  quantitä  deU'urea. 

OssEKV.  IX.  —  Anemia.  —  Qiovanna  Malosso ,  di  9  anni ,  * 
stata  giä  altra  volta  alV  Ospitale  per  la  pica  e  vi  6  ritornata 
neiraprile  di  quest'anno  per  profonda  anemia  atfribuita  alla  Pel- 
lagra. Mi  sento  incapace  a  descrivera  le  sue  condizioni.  Bassa, 
esile ,  magrissima  con  11  ventre  e  la  testa  sproporzionatamente 
grossi,  i  piedi  edematosi  essa  aveva  la  pelle  del  colore  della 
cera  gialla,  e  sul  fronte,  al  coUo  ed  alle  mani  delle  macchi^ 
terree  da  cui  si  soUevavano  larghe  squamo  d'  epidermide.  Ab- 
bruttita,  accocolata  nel  letto,  rifiutava  le  vivande,  rosicchiava 
le  lenzuola  e  la  lana  delle  coltri ,  non  chiedeva  che  acqua  ed 
altro  non  desiderava  che  di  restare  coperta  lagnandosi  costan- 
temente  di  freddo. 

La  temperatura  bassa  il  mattino  si  faceva  febbrile  la  sera,  il 
polso  piccolo  e  frequente  ( 128-140  )\  le  respirazföni  ordinaria- 
mente  di  40  al  minuto ,  venivano  due ,  tre  volte  al  giorno ,  in 
ispecie  verso  la  notte ,  alterate  da  accessi  dispnoici  che  dura- 
vano  in  media  da  mezz'ora  ad  un'ora.  Nelle  feci  sierose,  abbon- 
danti,  di  colore  acciajo,  si  contenevano  frammenti  aflfatto  indi- 
gasti  di  oibo;  non  parassiti,  n6  loro  nova,  non  ematie. 

La  gravezza  di  questo  stato  ed  il  convincimento  che  altre  eure 
sarebbero  riuscite  inutili  —  molte  ne  erano  giä  state  tentate  — 
determinarono  il  Direttore  della  Clinica  prof.  De-Qiovanni  alla. 
trasfusione  del  sangue  col  metodo  intraperitoneale.  L' illustre 
prof.  Vanzetti  fece  V  operazione  ed  uno  studente  di  scienze  na* 
turali,  il  sig.  Carazzi  oflFrl  generosamente  il  proprio  sangue.  La 
injezione,  compiuta  senza  alcun  sinistro  accidente  fu  di  270  c.  c. 
di  sangue  defibrinato.  II  caso  ebbe  esito  fortunatissimo ;  V  am- 
malata  ora  sta  bene,  6  allegra ,  vivace ,  affettuosa  e  non  chiede 
che  cibo.  II  senso  di  freddo  e  gli  accessi  dispnoici  sono  anch'essi 
affatto  scomparsi. 

Sapebbe  stato  gradito  a  chi  scrive  il  corredare  questo  caso  di 
altre  osservazioni  scientiflche,  oltre  quelle  deir  emoglobina,  del 
numero  dei  globuli,  deU'urea  e  del  peso  del  corpo,  ed  in  ispecie 
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desiderava  fare  osservazioni  intorno  alla  quantitä  d'  ossigene 
fisäato  e  d'acido  carbonico  emesso  con  la  respirazione,  ma  gli  ö 
stata  necessitä  subire  la  tirannia  dei  mezzi. 

In  questa  osservazione  notiamo : 

1.^  Che  la  vita  ö  compatibile  con  una  quantitä  d'  emoglobina 
«he  ö  circa  lil2  del  normale. 

Anche  i  globuli  rossi  erano  assai  diminuiti  perchö  coU'istru- 
mento  di  Malassez  ne  ho  trovati  970,000  per  ogni  mill.  cubico, 
11  che  da  in  un  rapporto  col  numero  normale  (nella  donna  4,500,000, 
Vierordt  e  Welcker)  una  proporzione  del  21  per  Oio  e  cio6  di 
0,213  per  Oioo- 

2.^  Che  dopo  Tintroduzione  del  sangue  nel  peritoneo  11  san- 
gue  deU'ammalata  ö  migliorato,  e  sono  cessate  le  febbrl. 

3.°  Che  il  miglioramento  ha  tardato  di  un  giorno  pol  lentis- 
simo  ö  andato  proporzionatamente  aumentando. 

Questo  d  a  mio  giudizio  di  un  Interesse  speciale  e  se  yerrä 
da  altri  riconfermato  limiterä  rindicazione  della  trasfusione 
intraperitoneale  ai  casi  che  s*  assomigliano  al  nostro,  escluden- 
dola  in  quelli  di  immediata  urgenza. 

4.^  Che  Taumento  dell'  emoglobina  ö  stato  maggiore  di  quelle 
dei  globuli.  Infatti  prima  deir  operazione  i  globuli  rossi  erano 
S70,000;  nove  giorni  dopo  erano  2,070,000,  quindi  i  globuli  rossi 
sono  aumentati  nel  rapporto  1  : 2.18. 

L*  emoglobina  era  8.1  crebbe  a  27;  il  suo  aumento  ö  per  ciö 
nel  rapporto  di  1 : 3.33.  Adunque  V  aumento  dei  globuli  rossi 
sta  air  aumento  deir  emoglobina  come  2.13  : 3.33  ossia  come 
1  :  1.56. 

Dopo  altri  7  giorni  il  numero  dei  globuli  da  2,070,000  sali  a 
2,360,000  crebbe  cio6  nel  rapporto  di  1:1.14;  T  emoglobina  da 
27  sali  a  38  8  crebbe  cie  nel  rapporto  di  1  ad  1.43.  L' aumento 
dei  globuli  rossi  sta  quindi  in  questo  ultimo  periodo  all' au- 
mento deir  emoglobina  come  1.14  sta  ad  1.43  ossia  come  1  sta 
ad  1.25. 

5.'^  Che  r  Urea,  inversamente  all'  osservazione  antecedente  va 
aumentando  con  Taumento  deiremoglobina. 

6.°  Che  il  peso  del  corpo  diminuito  con  il  riasciugarsi  degli 
edemi  continua  a  diminuire  anche  quando  questi  sono  affatto 
scomparsi  e  solo  tardivamente  accenna  a  quäl  che  rialzo.  II  vo- 
lere  spiegare  la  diminuzione  del  peso  del  corpo  che  continua 
quando  Temoglobina  si  rialza  ö  cosa  arduissima  e  tale  che  per 
ora  ci  parrebbe  temeritä  l'affrontarla.  Ci  basti  Taverla  qui  come 
n  altre  osservazioni,  per  es,  la  5.*  delle  pneumoniti,  accennata. 
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6.^  Che  nel  crescere  deiremoglobina  scompajono  il  senso  sub* 
biettivo  di  freddo  e  gli  accessi  dispnoici,  e  Y  ammalata  risorge 
a  nuova  yita  anche  morale. 

7  °  Che  raggiunto  un  certo  grado  Temoglobina  s'arresta  e  dip- 
poi  ridiscende.  Gome  mi  d  triste  il  notare  questo  fatto  cosl 
mi  ö  anche  difficile  il  darne  una  spiegazione.  0  1'  aumento  dei- 
remoglobina era  tutto  legato  alla  presenza  dei  nuovi  globuli  ed 
air  accumulo  deir  emoglobina  assorbita  coi  globuli  preesistenti 
neirammalata,  senza  che  vi  sia  stato  nessun  risveglio  degli  or- 
gani  ematopoetici,  ed  allora  nel  loro  progressive  consumarsi  vi 
ö  la  ragione  necessaria  del  diminuire  1'  emoglobina.  Owero  gli 
organi  emogenetici  eccitati  dai  globuli  e  dairemoglobina  assorbita 
concorrono  con  piü  abbondante  e  migliorata  produttivitä  propria, 
airaumento  deiremoglobina,  ma  poi  quando  per  il  consumo  dei 
globuli  assorbiti  questo  eccitamento  ö  andato  smorzandosi,  essi 
«ono  ricaduti  neir  impotenza  primitiva.  Tale  ipotesi  ha  il  soc- 
<;orso  deiranalogia  nelFosserv.  3.*  di  questo  stesso  capitolo  deve 
vediamo  che  ci  vuole  la  continuata  cura  ferruginosa  perchö  non 
isi  faccia  ritorno  alVanemia,  ma  ha  poi  contro  di  s^  questo  che 
neiia  nostra  Giovanna  abbiamo  amministrato  il  ferro  e  che  l'e- 
moglobina  non  ha  cessato  di  deperire. 

Con  Tuna  e  con  Taitra  di  queste  ipotesi  si  approda  al  con- 
cetto  unico  di  una  profonda  alterazione  degli  organi  ematopoe- 
tici,  la  quäle  darebbe  a  quest'anemia  un  carattere  affatto  pro- 
prio. Come  ho  giä  scritto  nei  pochi  cenni  storici  del  caso  oggl 
Tammalata  sta  bene ,  si  alza ,  cammina ,  giuoca ,  ha  appetito ,  d 
senza  diarrea  e  non  ha  alcun  disturbo  nervoso.  Questo  costitui- 
sce  fuori  di  dubbio  un'  eccezione  al  concetto  piü  genarale  che 
emerge  da  tutto  questo  lavoro  qualesisia,  e  cioö  che  la  ricosH» 
tuzione  dei  varj  sistemi  ed  in  ispecie  del  nervoso  e  assai  piü  lenta 
e  difficile  che  non  la  ricostituzione  del  sangue ;  e  V  eccezione  i 
tanto  piü  degna  di  essere  notata  perchö  oltre  tutto  si  tratta  di 
una  malattia  nella  quäle  le  alterazioni  staminali  del  sistema  ner- 
voso non  sono  affatto  ignote. 

8.°  Che  r  ammalata  sta  assai  meglio  ora  con  26.2  di  quando 
aveva  38.8.  Dunque:  od  il  miglioramento  deiremoglobina  non  d 
stato  efäcace  se  non  quando  per  essa  fu  migliorato  anche  lo 
siero  sanguigno  ed  il  presente  benessere  ö  dovuto  a  quest'ul' 
timo;;  0  tutti  i  sistemi,  nervoso,  circolatorio,  muscolare,  ecc, 
affraliti  dal  lungo  ed  incongruo  alimento  sanguigno  hanno  avuto 
bisogno  di  un  certo  tempo  di  persistente  miglioramento  ematico 
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per  riecoitarsi,  ed  11  presente  benessere  h  legato  alla  migliore 
nntrizione  in  cui  esst  sono  entrati  e  ad  tm  conispondente  au-^ 
mento  della  loro  attiyiU  fisiologica;  oyyero  entrambi  i  dettl 
esponenti  concorrono  a  darci  qaesto  benessere  il  quäle  anche 
col  diminnire  dell'  emoglobina  tarderä  a  scomparire  per  quella 
stessa  ragione  onde  ha  tardato  a  manifestarsi. 


Gl  siamo  tanto  dlffasi  considerando  ogni  caso  ohe  qui  ci  limi-< 
teremo  a  rlassnmere  1  concetü  piü  generali  che  risultano  dallo 
studio  delle  anemie  nelle  seguenti  brevi  proposizioni : 

Nel  giudicare  deiranemia  bisogna  teuere  presente  che  X  emo* 
globiua  yaria  fisiologicamente  da  individuo  ad  indiyiduo  e  quludi 
bisogna  fare  conto  d'altri  criterj. 
^V  II  ferro  migliora  Torganismo  eutrando  a  costituire  la  massa 

sanguigna  non  primitiyamente,  rayyiyando  i  poteri  digereuti  i 
quali  possono  risentire  auch'essi  come  tutte  Taltre  füuzioui  della 
wigliorata  emogenesi. 

Nella  cura  delle  anemia  meglio  si  dimostra  anche  per  lo  stesso 
indiyiduo  la  diyersa  efQcacia  dei  preparati  dl  ferro. 

m. 

I  risultati  per  quanto  umili  a  cui  mi  condussero  le  esposte 
osseryazioni  mi  confortano  a  persistere  nello  studio  dell'  argo- 
mento. 

Sia  che  si  consideri  T  emoglobina  quando  si  abbassa  per  T  e- 
saurimento  febbrile,  sia  che  oscilii  per  syariata  cura,  sia  che  la 
modifichi  Tincedere  di  un  processo  cronico,  in  ogni  modo  con- 
corre  il  reperto  della  sua  osseryazione  a  dimostrare  non  solo 
Tinäuenza  del  processo  morboso  o  quelle  della  cura  ma  ezian- 
dio  il  carattere  costituzionale  deirindiyiduo. 

In  questo  che  ö  principio  soprattutto  sostenuto  dalla  scuola  a 
cui  sono  addetto,  mi  propongo  di  concentrare  altri  e  piü  accurati 
studj  e  lo  spero  tanto  piü  se  dal  mio  amatissimo  maestro  mi 
yerrä  mantenuta  quella  amoreyole  assistenza  scientiflca  della 
quäle  lo  ringrazio  con  la  parola  piü  calda  deiranimo. 
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VIOLINI  MABCANTONIO.  —  Indicazioni ,  eontroindi- 
eazioni  e  pregiudizil  in  Termoterapia. 

In  questa  memoria  avremo  principalmente  di  mira  le  terme  di 
Abano,  clie  avemmo  opportuniti  di  studiare  stando  per  dieci 
anni  in  Padova;  e  considereremo  di  preferenza  le  indicaeioni 
äelle  acque  termo-minerali  facendoci  forti  di  quella  esperienza 
che  abbiamo  avuto  occasione  di  fare  colä  ed  in  altre  delle  no* 
stre  stazioni  termali. 

Antichissimo  l'uso  dei  bagni  caldi:  ma  piü  che  a  medela  d'in- 
fermitä,  alla  blandizie  ed  alla  cosmesi  dei  corpi  furono  desti- 
nati  in  quei  tempi  remoti  e  la  costrnzione  di  Stabilimenti  pub- 
blici  e  privati  di  una  straordinaria  magnificenza  dei  quali  si  am- 
mirano  tuttora  gli  ayanzi  grandiosi,  andö  di  pari  passo^  puö 
dirsi,  con  la  corruzione  delle  Italiche  genti  che  dall'  apogeo  dl 
ogni  civile  virtü  e  grandezza  scendevano  rapidamente  la  china 
della  decadenza  perdendosi  nel  nuUa. 

Non  ö  da  credersi  perö  che  sotto  11  punto  di  vista  terapeutico 
trascurate  fossero  dei  tutto,  awegnacchö  non  abbia  certamente 
mancato  anche  allora  quel  contingente  irrequieto  di  affetti  da 
cronici  morbi  che,  intoUerante  o  sfiduciato  delle  comuni  medi-- 
cature,  ayrä  preferito  affidarsi  alle  empirlche,  le  quali  giovarono 
forse  anche  piü  per  le  cessate  perturbazioni  provocate  da  quelle. 

Si  deve  ritenere  d*altronde  che  nei  secoli  di  mezzo  fosse  ben 
poca  r  importanza  che  dai  medici  si  attribuiva  alle  sorgenti  calde 
minerali,  se  quell' acute  ingegno  di  Fietro  d'  Abano  non  ne  parla 
^ffatto  nelle  sue  opere  quantunque  scriva  genericamente  che  €  i 
bagni  caldi  osteggiano  il  corso  degli  umori  al  polmone,  al  cer- 
yello  ed  al  cuore  nel  mentre  che  i  freddi  impediscono  la  dige- 
stione  ed  accrescono  gli  ingorghi  dei  visceri  (1).  » 

Sia  comunque,  ö  indubitato  che  1'  indirizzo  piü  razionale  alle 
oure  idrotermiche  venne  dato  dai  medici  dei  secolo  scorso  che 
assecondati  mirabilmente  dai  loro  successorl,  condussero  la  ter- 
moterapia a  quella  rafOnatezza  di  mezzi  e  di  scopo  in  cui  trovasi 
adesso. 


(1)  Conciliator  Petri  Aponensis  difTerentiarum,  etc. 
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Abano ,  Y  Airovov  degli  antichi ,  ö  ameno  villaggio  ai  piedi  def 
colli  Euganei  dol  territorio  di  Padova,  celebre  anche  per  avere 
dato  i  natali  a  quel  Pietro  filosofo  e  medico  che  trasse  ap- 
punto  il  suo  nome  dal  paese  in  cui  nacque.  Ha  sorgenti  rino- 
mate  per  la  termalitä  loro  elevata  che  raggiunge  peräno  i  75 
gradi,  nonchö  per  1  molti  principii  mineralizzatori  che  conten- 
gono  fra  i  quali  primeggiano,  come  nelle  acque  marine,  i  cloruri 
di  sodio  e  di  magnesio. 

Delle  terme  abanesi  furono  parecchi  ed  anche  riputati  i  me- 
dici  che  scrissero  per  la  circostanza  forse  che  il  paese  dista  po- 
chissimi  chilometri  da  Padova,  sede  di  XJniversitä  degli  Stadii 
celeberrima,  i  cui  professori  furono  spesso  consultati  suUa  efä- 
cacia  loro  medicinale  nö  disdegnarono  talvolta  di  assumere  la 
direzione  delle  eure  in  persone  alto  iocate  paesane  e  di  fuori. 

In  Abano  e  nei  yillaggi  dniümi  di  Montegrotto,  Battaglia,  Mon* 
tortone  e  S.  Pietro  Montagnon,  sono  parecchie  le  sorgenti  e  di 
una  termalitä  alquanto  diversa :  la  composizione  chimica  perö 
delle  inedesime  Ä  presse  a  poco  la  stessa  come  ö  uguale ,  per 
quanto  abbiano  scyitto  diversamente  in  proposito  gli  idrologhi 
dei  secoli  scorsi,  Tefdcacia  .loro  medicinale.  E  diventata  famosa 
soprattutto  la  cura  dei  fanghi,  tanto  Ä  vero  che  4  comunissimo 
il  detto  di  andare  ad  Abano  a  prendervi  dei  fanghi  nel  mentre 
che  e  raro  si  dica  volgarmente  di  recarsi  colä  per  farvi  dei 
bagni. 

La  pratica  perö  delle  infangature  non  vi  ö  molto  antica,  pol- 
cliö  non  ne  viene  fatto  particolare  menzione  che  dagli  scrittori 
dei  16.®  secolo ,  nel  quäl  tempo  appunto  si  incomincia  a  par- 
lare  altresi  delle  docciature  termo-minerali.  Giovanni  de'Dondi^ 
che  ne  scrisse  abbastanza  diiFusamente  sullo  scorcio  dei  secolo 
decimoquarto  (1),  Bartolomeo  da  Montagnana  e  Michele  Savo- 
narola,  che  ne  trattarono  piü  di  un  secolo  depo,  non  parlarona 
che  in  via  afiFatto  incidentale  dei  fanghi  e  cosl  pure  della  ter- 
mobibita,  quantunque  il  Dondi  abbia  per  primo  proposto  V  usa 
interne  delle  acque  di  Abano  a  dosi  piuttosto  rimesse  negli  in- 
dividui  affetti  «  da  empiema  e  da  asma  senza  ulcera  dei  polmoni  > 
come  pure  gli  altri  due  la  docciatura  «  nel  catarro  freddo  ed 
umido  della  testa,  neU'antica  emicrania  e  nella  paralisi.  > 


(1)  De  Dondis  Joannes.  <  De  fontibus  calidis  agri  patavini  »  1388.  > 
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Scorrendo  le  dette  pagini  lasciate  dal  predetto  Dondi  sullo 
terme  abanesi,  rilevasi  come  egli  fosse  partigiano  deciso  della 
termo-terapia  poichö  nelle  sue  considerazioni  «  quibus  passio- 
€  nibus  et  morbis  calidarum  fontium  patavinarum  aqusB  prodeant  > 
prende  a  disamina  le  malattie  quasi  tutte  deirumano  organismo 
dalla  pelle  e  dalVestremitä  fino  ai  visceri  piü  complicati  ed  im* 
portanti  e  trova  per  ciascheduna  una  speciale  indicazione  per  il 
trattamento  Idrotermico.  XJtili  quindi  nelle  affezioni  nervöse  cen- 
trali  e  periferiche  di  origine  fredda  umid»,  nelle  malattie  degli 
organi  dei  sensi,  dei  polmoni  e  degli  altri  visceri  compreso  il 
euere,  Ne  piace  solo  rammemorare  com'  egli  le  dica  «  junctura* 
€  rum  passionibus  et  muscolorum  doloribus  et  lassitudini  utiles  > 
quando  le  anzidette  infermitä  provengano  sempre  da  cause  umido- 
fredde.  Le  dice  anche  giovevoli  nella  cura  della  obesitä  €  si 
convenienti  modo  et  tempore  sit  usus  earum  »  aggiungendo  che 
sono  sicuro  rimedio  delle  affezioni  cutanee  «  cutis  passionibus 
certissimam  medelam  afferunt.  » 

E  dopo  una  serie  lunghissima  di  indicazioni  per  il  trattamento 
termo-minerale  ognuno  si  aspetterebbe  che  egli  producesse  una 
Serie  di  controindicazioni  per  il  medesimo ;  ma  niente  di  questo : 
egli  si  limlta  a  lasciarne  dedurre  una  sola  di  causale  per  le  af- 
fezioni che  non  siano  di  origine  ft*eddo-umida  come  appunto  egli 
si  esprime  ripetutamente  con  la  umorale  terminologia  de'  suoi 
tempi. 

Lasciamo  scorrere  un  secolo  per  interrogare  altro  idrologo  di 
uguale  se  non  di  maggiore  levatura  scientifica,  Bartolomeo  da 
Montagnana  (1).  Ma  pur  troppo  non  abbiamo  guadagnato  gran 
chd  neir  attendere :  anche  in  questo  Autore  molteplici  e,  direi 
quasi,  confuse  le  indicazioni  della  cura  termale ;  nessuna  o  quasi 
controindicazione  ben  posta  e  ragionata.  Attribuisce  un'  aziona 
diversa  medioamentosa  alle  varie  sorgenti  minero-termäli  di 
Abano  dicendo,  ad  esempio,  utile  nei  flussi  immodici  dei  ventre 
menstrui  ed  emorroidarii  il  bagno  nelle  vasche  di  S.  Pietro  Mon« 
tagnon ;  giovevole  quello  di  Casa  Nuova,  ai  piedi  dei  colle  Ber* 
tolon,  nelle  cachessie,  nelle  idropi,  nel  catarro  dei  capo  nonch^ 
nelle  paralisi :  consiglia  i  bagni  di  Montegrotto  nelle  nevrosi  ed 
in  alcune  malattie  non  bene  deflnite  dei  comune  integumento. 
Vorrebbe  serbato  il  bagno  di  S.  Bartolomeo  per  debellare  ogni 


(1)  De  Montagnana  Barthol omsens.  «  De  aspecta  situ,  virtatibns  baU 
neornm  in  comitata  Patavino  repertommi  »  1440. 
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durezza  (?)  in  qualsisia  parte  del  corpo,  rigldezze,  contratture  ecc, 
quella  di  Monte  Ortone  per  combattere  oltrecchfe  gli  antichi  do- 
lori  e  le  rigiditä  articolari,  anclie  le  oppilazioni  spleniche  e  le 
idropisie.  Si  estende  molto  e  minuziosamente  nel  compilare  le 
regole  cui  dovrebbero  attenersi  i  bagnanti  perchö  ritrarre  ne 
possano  il  maggiore  proätto,  come  pure  insegna  la  maniera  con 
la  quäle  si  possono  evitare  gli  inconvenienti  della  cura  termale 
e  combatterli  qualora  insorti  comunque. 

In  complesso  Bartolomeo  da  Montagnana  si  addimostra  buon 
pratico,  specialmente  quando  consiglia  neir  anasarca  od  idrope 
carnosa  com'egli  la  chiama,  piuttosto  la  lotatura  che  il  bagno  ge- 
nerale o  la  termobibita  e  quando  nell'  idrope-ascite  al  bagno,  al 
fange  e  ai  vapori  preferisce  Tuso  interne  moderato  dell'acqua. 

fe  nel  trattato  dei  bagni  tutti  e  delle  terme  in  allora  cono- 
sciute  d'  Italia  che  11  Ferrarese  Michele  Savonarola  (1),  inse- 
gnante  nell'Ateneo  padovano,  narra  di  guarigioni  che  egli  qua- 
lifica  miracolose,  effettuate  mercd  la  forza  e  il  beneflcio  dei  ba- 
gni abanesL  Un  Ebreo  che  da  gran  tempo  soflfriva  di  dolori  al 
petto,  da  causa  fredda,  restii  ad  una  infinite  di  rimedii,  sottopo- 
sto  alla  docciatura  toracica  idro-termale  ne  sortiva  la  gua- 
rigione  «  ad  duciam  hujus  balnei  eum  transmisi  pectus  percu- 
«  tientem  et  divino  interveniente  auxilio,  sanatus  fuit.  >  II  Sa- 
vonarola tu  il  primo,  credo,  a  vantare  rutilitä  dei  bagni  termo- 
minerali  semplici  od  oleaginosi  nella  cura  della  renella  non  solo 
ma  perfino  dei  calcoli  vescicali.  In  quanto  poi  alla  gotta  lascia 
ad  altri  la  responsabilitä  deirasserzione  che  riescano  vantaggiosi 
i  bagni  termali:  «  inventum  in  libris  est,  egli   scrive,  quemdam 

<  Estensem  Marchionem  a  podagra   et  doloribus   podagricis   ac 

<  juncturarum  per  hsec  balnea  fuisse  liberatum.  » 

Ma  disgraziatamente  si  6  trovato  pur  anco  nei  librl,  anzi  nel 
tnedesimo  libro,  quando  TAutore  tratta  delle  terme  di  Acqui  nel 
Monferrato,  che  Tistesso  marchese  negli  anni  successivi  ebbe  a 
queste  ricorso  per  ottenervi  quella  guarigione  che  aveva  altrove 
sperato.  Ed  6  con  fina  ironia  che  lo  stesso  Savonarola  soggiunge 
dirigendosi  all'erede  e  suo   mecenate:  «  ad  hsec   balnea   autem 

<  profectus  est  pro  cura  podagrarum  suarum  recolendse  memo- 
€  riae  illustris  Nicolaus  Marchio  Estensis  genitor  tuus,  qui  cum 
«  iisdem  rediit.  > 


'    (1)  Savonarola  Michael.  «De.balneis  et  thaermls  naturalibus  omnibus 
Italise.  >  1440. 
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Ciö  non  toglie  perö,  come  avremo  occasione  in  seguito  di  os- 
iseryare,  che  molti  siano  ed  altrettanto  illustri  i  medici  che  nei 
4secoli  scorsi  consigliarono  la  cura  termale  ai  podagrosi  e  spe- 
cialmente  le  fangature  aponensi,  le  quali  per  refflcacia  loro  me- 
<licamentosa  nelV  anzidetta  malattia  avrebbero  meritato  in  quel 
torno  0  giü  di  11  la  qualifica  lusinghiera  di  «  emplastrum  poda- 
€  grorum.  » 

Del  resto  anche  il  Savonarola  segnende  l'andazzo  degli  altri 
si  estende  molto  nello  specläcare  le  indicazioni  per  la  cura  ter- 
male ed  appena  motiva  quäle  controindicazione  la  non  prove- 
nienza  da  causa  freddo-umida  delle  diverse  malattie. 

Alla  questione,  promossa  anche  allora,  se  sia  piü  salubre  re- 
carsi  ai  bagni  termali  per  cura  piuttosto  in  una  che  in  altra  sta- 
gione  deiranno,  il  Savonarola  risponde  essere  questo  indifferente 
e  narra  altresl  avere  egli  curato  in  Abano  nel  mese  di  gennajo 
i  celebri  condottieri  dell'  esercito  veneto  Gattamelata  e  Carma- 
gnola  che  erano  sofferenti  di  paralisi  in  seguito  a  ferite,  con 
grande  loro  vantaggio,  quantunque  la  stagione  non  apparisse,  a 
detta  di  molti  anche  allora,  gran  fatto  propizia. 

Ugolino  da  Montecatini  (1)  quasi  contemporaneamente  ha 
scritto  in  modo  piuttosto  conciso  delle  terme  piü  ftimose  dltalia 
incominciando ,  come  egli  si  esprime,  da  quelle  che  rendevano 
celebre  la  terra  in  cui  ebbe  nascimento  e  non  giä,  solamente  da 
questa  come  sembra  abbiano  ritenuto  cosi  il  dott  Flinio  Schi- 
vardi  (2)  come  il  dott.  Luigi  Miglior  (ä).  Credo  anzi  che  egli  ab  * 
bia  scritto  un'opera  di  lena  maggiore  sulle  terme  padovane  poichö 
in  una  cosi  detta  biblioteca  idrologica  di  quei  tempi  ne  trovo 
appunto  descritta  una  col  titolo ,  De  Montecatino  Ugolini  <  de 
aquis  medicatis  agri  patavini  1567  »  che  io  perö  non  riuscii  a  rin- 
venire  per  quanto  facessi  rovistare  nella  biblioteca  Marciana  e 
neir altra  deirUniversitä  di  Padova.  Ad  ogni  modo  nel  trattatello 
che  abbiamo  sott'occhi  egli  non  fa  che  ripetere  quello  che  era 
$tato  detto  o  scritto  dagli  idrologhi  suoi  antecessori  oppure  con- 


(1)  De  Montecatino  Hugolinus.  <  Liber  de  balneis.  Yenetiis  apud  Jan- 
ias  »  1553. 

(2)  Schivardi,  cav.  Plinio.  €  Trattato  teorico-pratico  di  balneoterapia 
e  di  idrologia  mediana.  >  1875. 

(3)  Lai-Miglior,  cav.  Laigi.  «  Relazione  sulP  andamento  ;del  servizio 
sanitario  presse  lo  stabilimento  militare  di  Casciana.  >  —  aiornale  di 
med.  mil.  »  iuglio  1870, 
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temporanei  Da  Montagnana,  Sayonarola,  ecc.  Ältrettanto  sobrio 
anch'egli  nelle  contromdicazioni  quanto  corrivo  nel  decantare  le 
proprieti  medicatrici  delle  acque  tutte  termo-minerali  d'Italia  che- 
in  quei  tempi  fossero  piü  o  meno  frequentate. 

Pasini  Lodovico  (1),  che,  ad  un  secolo  circa  di  distanza^ 
scrisse  pure  delle  terme  di  Abano,  ritiene  il  fango  <  fortemente 
riscaldante  e  corroborante  »  molto  valido  quindi  nelle  malattie 
allora  dette  fredde  cosi  semplici  come  complicate:  egli  crede  di 
avere  confermato  i  maravigliosi  eifetti  del  medesimo  neirammor- 
bidire  i  nervi  contratti  e  nel  quietarne  i  dolor! :  ö  stato  egli  stessa 
a  scrivere  che  in  quel  torno  11  fango  era  famigerato  nel  tratta* 
mento  delle  affezioni  gottose  e  quasi  ne  fosse  lo  speciflco.  Non 
fa  cenno  di  controindicazioni  per  la  cura  termo-minerale. 

Circa  nel  medesimo  tempo  scrisse  di  Abano  e  delle  sue  terme 
il  celebre  Gabriele  Palloppio  (2),  modenese,  flsico  e  chirurgo,  oho 
in  tre  florentissimi  italici  atenei  Ferrara,  Padova,  Pisa  pro- 
fessd  con  molta  lode,  la  botanica,  l'anatomia,  la  chirurgia,  ecc^ 
come  con  frasi  altisonanti  e  lusinghiere  esprimevasi  V  editore' 
veneziano  nella  sua  ristampa  dell'  Opera  De  thermis  nel  1606. 
Scrive  il  Palloppio  che  «  V  acqua  di  Abano  riscalda  e  piü  che 
riscaldare  dissecca  tanto  per  causa  dei  sali  nella  medesima 
contenuti  quanto  per  la  presenza  in  essa  del  succo  lapideo  e 
che  per  le  istesse  ragioni  corrobora.  »  Dice  utile  lo  stillicidio 
nelle  afiFezioni  umide  del  capo,  nella  sorditä.  e  persino  nella 
epilessia.  La  vuole  pure  molto  giovevole  in  bagno  prolungato 
nelle  malattie  (da  umiditä  giä  si  intende)  degli  organi  della  ve* 
spirazione  e  specialmente  nell'asma.  Vantaggiosa  nelle  paraple- 
gie,  neU'idrope-ascite,  nei  colici  dolori,  nelle  malattie  del  sistema 
uro-pojetico ,  nelle  afiFezioni  fredde  delle  articolazioni  nonch* 
€  ad  macra  reddenda  corpora  nimis  obesa.  >  Conchiude  poi  nel 
modo  seguente :  fuggano  Tacqua  di  Abano  coloro  che  sono  di  co- 
stituzione  assai  calda  e  secca  e  che  sofiFrono  di  febbre  perchä 
correrebbero  rischio  di  cadere  nel  marasmo  e  nella  etisia;  ugual- 
mente  evitino  quest'acque  coloro  che  sofiFrono  dMntemperie  caldo- 
secca  del  fegato  e  quelli  altresl  convalescenti  di  gallica  lue,  poi- 
chö  in  questi  il  fegato  si  trova  accalorato,  Si  guardi  poi  dallo 
stillicidio  di  queste  acque  chi  sofiFre  di  intemperie  calda  del  capa 
anche  se  per  qualche  cosa  vi  entrasse  la  umiditä. 


(1)  Pasini  Ladovicas.  <  De  thermis  patavini  ed  aliis.  >  1548. 

(2)  Q.  Fallopius.  «  De  aquis  thermallbus.  >  Venetiis  1606. 
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In  questo  solo  consistono  tutte  le  controindicazioni  che  per  la 
cnra  termo-minerale  accampä  il  Falloppio.  E  qal  appunto  mi 
dnole  dovere  ripetere  quello  che  su  questo  celebre  Autore  ha 
detto  il  Mandruzzato  che,  cioö,  non  si  addimoströ  coerente  nelle 
proprio  opinioni  [idrologiche.  In  uno  dei  suoi  libri  (1)  infätti  le 
giadica  lievemente  lassative  e  rinfrescanti  nel  mentre  che  poi 
nei  consulti  del  Trincavelli  corroboranti  le  vorrebbe  ed  astrin- 
genti.  Ed  anche  nelle  prescrizioni,  se  dobbiamo  credere  al  Fa- 
sini,  era  di  una  versalitä  di  giudizii  non  troppo  commendevole, 
poichö  ordinaya  l'applicazione  fredda  del  fange  di  un  dato  luogo 
del  territorio  termale  dopo  lavata  e  riscaldata  la  parte  ma- 
lata  con  V  acqua  ad  alto  calore,  e  la  voleva  altresl  esposta  al 
sole,  mentre  che  poi  si  conteneva  del  tutto  alFopposto  con  il 
fange  di  altra  sorgente  minerale  sempre  trattandosi  di  analoghe 
infermitä.  Del  resto  sembra  che  anche  allora  la  concordia  fra 
i  medici  non  fosse  troppo  esemplare  se  in  una  consultazione 
per  la  medesima  malattia  (tumore  esteso  della  coscia  con  febbre 
ricorrente)  il  Fracanzani  suggeriva  l'acqua  della  sorgiva  piü  cal- 
da,  Oddo  degli  Oddi  quella  della  piü  fredda,  il  Trincavelli  (2) 
preferiva  la  temperata,  quando  invece  il  Massaria  si  atteneva 
alla  €  frigidiuscula.  >  Erano  questi  i  medici  piü  celebri  della 
Serenissima  in  quel  tempo.  Contemporaneo  o  di  poco  ante- 
riore ai  suaccennati  autori  il  Bacci  (3)  pubblicava  nel  1571  un 
trattato  delle  terme  abbastanza  completo  per  V  epoca  in  cui 
scrisse.  Questi  si  estende  piü  chö  altri  fatto  non  abbia  cosl 
sulle  indicazioni  come  sulle  controindicazioni  del  trattamento  mi- 
nero-termale.  Occupandosi   delle   fangature  le  giudica:  «  calid» 

<  ac  siccae  potentiae  >  ed  aggiunge  quindi  appresso  «  sursus  ergo 

<  dicamus  quod  balnea  naturalia  in  Universum  quse   evidenter 
«  sunt  calida  non  conveniunt  calidis  affectionibus.  » 

Lunga  cosa  invero  sarebbe  il  seguirlo  nella  esposizione  delle 
moltissime  malattie  in  cui  crede  utile  la  termoterapia:  affezioni 
nervöse  dei  centri  e  della  periferia,  degli  organi  dei  sensi,  dei 
visceri  endotoracici  e  addominali,  dell'apparato  üro-pojetico  ge- 
nitale maschile  e  femmineo,  delle  giunture  delle  ossa,  del  co- 
mune  integumento  e  cosl  via  di  seguito  flne  alla  162.*  indicaziona 


(1)  G.  Fallopius.  €  De  aqais  mineralibas.  >  Cap.  XYIII. 

(2)  Trincavelli.  <  Consilia  medica,  Hb.  tert.  consaltatio  XVIL* 

(3)  Baccias  Andrea.  Elpidianas  medicus   et  philos.  civis  romanus» 
<  De  thermis.  1571,  Venetiis  apnd  V.  Valgrisiam.  > 
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che  ö  di  semplice  compiacenza.  >  Noteremo  solo  incidentalmente 
che  giudica  vantaggiose  le  acque  di  Abano  nelle  malattie  auri- 
colari  «  a  causa  frigida  >  sotto  forma  di  docciatura,  nelle  äffe- 
zioni  dei  reni  e  della  vescica  «  sanguinem  mingentibus  arenulas 
€  et  lapides. »  E  su  tale  proposito  egli  scrive  che  le  acque  le  quali 
nel  corso  loro  depositano  la  pietra,  dopo  bevute  la  frangono 
«  aqua  hsec  super  terram  et  lapidem  gignit  lapidem,  ebibita  ho- 
«  mini  detergit  extenuatque  evidenter  lapidem  et  ducit  arenulas. » 
Torneremo  su  tale  argomento  quando  avremo  da  formulare  le 
nostre  indicazioni  e  le  controindicazioni  per  la  termoterapia. 

£i  curiosa  poi  dawero  la  ragione  che  adduce  di  loro  utilitit 
nelle  malattie  degli  organi  genitali:  €  pudendorum  vitiis  autem 
«  minerales  aquad  et  prsesertim  metallicsa  valde  conveniunt;  sunt 
€  enim  hsec  naturaliter  siccsa  ac  siccis  ex  SBquo  medicamentis 
€  hsec  loca  indigent.  > 

Nel  mentre  che  giudica  V  artritide  generale  guaribile  mercö 
della  termoterapia,  mostrasi  peritoso  a  consigliarla  nelle  forme 
gottosa  e  nodosa  della  medesima  e  dice  volgare  in  quell'  epoca 
il  proverbio :  «  solvere  nodosam  nescit  medicina  podagram.  > 
Gonsiglia  ciö  non  pertanto  ma  in  via  di  semplice  tentativo  ed 
esperimento  il  fango  della  Bormida  nel  Monferrato  (?):  e  questo 
pure  propone  nonchfe  quelli  di  Abano  nei  dolori  probabilmente 
reumatici  degli  arti  e  specialmente  dei  muscoli. 

Anche  il  Bacci,  come  giä  Tillustre  chirurgo  Fabrizio  di  Acqua- 
pendente  (1),  consiglia  le  injezioni  di  acqua  termale  ed  i  semi- 
cupii  prolungati  siccome  utilissimi  nella  cura  della  fistola  anale 
dopo  r  operazione.  Noi  riteniamo  che  i  lavacri  frequenti  ed  an- 
che i  bagni  di  acqua  tiepida  abbiano  la  identica  virtü  vulne- 
raria,  quantunque  perö  meriti  qualche  considerazione  la  circo- 
stanza  notata  dal  Vallisneri  seniore  (2)  che  molti  vecchi  abitanti 
in  quel  territorio  termale,  neU'epoca  non  certo  vicina  in  cui  egli 
scriveva,  ricordavano  come  nella  gioventü  loro  ogni  anno  si  man- 
dassero  in  grande  copia  di  quelle  acque  termo-minerali  allo  spe- 
dale  di  Milano  dove  erano  tenute  efflcacissime  nel  mondare  qual- 
sivoglia  piaga  o  ferita. 

Se  adesso  passiamo  alle  controindicazioni  vediamo  che  il  Bacci 
reputa  incomoda  la  cura  termale  ai  fanciuUi  ed  alle  donne  per^ 


(1)  Fabricius  Hyeronimus  ab  Aquapendente.  «  Ghirnrgia  universalis.  > 
Lib.  111.  Gap.  XII. 
{2)  Vallisneri.  <  Opera  mediche.  >  In  Venezia  1733. 
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ch^  hanno  la  cute  piü  fina  e  magfgiormente  irritabile.  Ed  egli 
appunto  spiega  in  tale  maniera  il  verso  di  Marziale  «  Nee  fon- 
tes  Aponi  rüdes  puellis  »  non  curandosi  guari  di  contraddire  al 
Pontano  che  cantö  le  artificiali  con  metro  ngnalmente  gentile  : 

Quid  tJiermcB  nisi  lene  molle  miti 
Hie  fas  est  juveni  hie  licet  puellts^ 
Certatim  teneros  inire  lusus 
Hie  et  hasia  morsiculasque 
Subreptim  dare 

con  quello  che  segue  abbastanza  lubrico  anche  per  un  poeta  la- 
tino  di  quei  tempi. 

Egli  le  proibisce  anzi  del  tutto  nelle  femmine  qualora  vi  ab- 
bia  temenza  che  per  l'uso  loro  possano  arrestarsi  o  sopprimersi 
le  consuete  evacuazioni  mensili.  Le  vuole  ai  vecchi  parcamente 
concesse  e  con  molta  prudenza  agli  individui  anche  giovini  se 
gracili  di  natura  o  da  pregresso  malore :  li  nega  poi  del  tutto  ai 
melanconici,  ai  tisici  agli  affraliti  per  coito  eccessivo  a  quelli  di 
perimetro  scarso  del  petto  e  di  voce  esigua  o  che  soflfersero  di 
combustioni  tegumentarie  o  che  siano  predisposti  alle  accensioni 
del  capo;  a  quelli  finalmente  che  risultino  affetti  da  croniche 
flogosi,  flussi  di  sangue,  flemmoni,  tumori  uterini  o  scirri  con- 
fermati.  Vi  pare  che  basti? 

Alla  questione  poi  che  egli  stesso  si  fa  se  convengano  nella 
sifilide,  risponde  essere  di  massima  contrario  ma  che  egli  li  con- 
siglia  dopo  curata  convenientemente  la  lue ;  conclude  in  flne  ten- 
tennando  sempre  col  dire :  «  experientia  constare  nihil  aut  pa- 
€  rum  Aponensia  balnea  nee  Porectana  juvare  posse  morho  gal- 
t  lico  affectos.  > 

Mostra  di  valutare  moltissimo  l'osservazione  del  quarantesimo 
giorno  di  cura  per  cavarne  un  giudizlo  suUa  riuscita  della  me- 
desima,  ritenendolo  termine  quasi  perentorio  com'^li  appunto 
si  esprime,  cosl  dei  movimenti  natural!  che  dei  morbl  e  della 
terapia  (?) 

Nel  principio  del  secolo  decimo  ottavo  il  bergamasco  Gra- 
ziani  (1),  professore  di  fllosofla  e  medicina  nella  TJniversitä  di 
Padova,  pubblicava  un  dotto  esame  delle  acque  termo-minerali 


(1)  Joannes  Qratlanus  Bergomens.  «Thermarum  patavinarum  examen.  > 
1701. 
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di  Abano  ed  in  otto  bene  ordinati  capitoli  trattö  successivamente 
deU'origine  delle  fonti  del  modo  per  cui  le  semplici  sorgiye  si 
riducano  medicate,  delle  cause  di  loro  termalitä,  della  differente 
disamlna  delle  acque  abanesi,  dei  minerali  che  entrano  nella  loro 
composizione  delle  proprietä  di  quelle  fonti  e  dei  morbi  ai  quali 
convengono  e  finalmente  delfuso  cosl  interno  che  esteriore  delle 
terme.  In  appendice  poi  deir  anzidetta  opera  troviamo  una  dis- 
sertazione  sulla  ubicazione  sulla  forza  medicamentosa  e  sulla 
mineralizzazlone  della  fönte  Lelia  di  Becoaro,  altrettanto  pre- 
gevole  in  quanto  che  io  credo  fosse  in  queirepoca  la  prima  che 
ne  trattasse  dettagliatamente. 

Parlando  delle  proprietä  mediche  delle  acque  minero-termali 
dice  che  quantunque  innumerevoli  quasi  fossero  le  malattle  in 
cui  giovano  applicate  airesterno  o  prese  per  bocca  pure  nelle 
croniche  dispiegavano  un'azione  beneflca  meravigliosa.  Consiglia 
quindi  la  bibita  dell'acqua  ipotermale  cosl  detta  della  Yergine 
nelle  malattle  da  cacochlmia  pituitosa  sierosa,  nella  ipocondriasi, 
nella  idropisla  e  nelle  intemperie  od  ostruzioni  dei  visceri  ad- 
dominali.  Dice  che  quest'  acqua  tempera  l'ardore  dei  reni  e  gua- 
risce  molti  altri  vizii  cosi  dei  reni  che  degli  ureteri  e  della  ve- 
ficica  e  dell'uretra  la  gonorrea  semplice  fra  gli  altri  ed  il  mitto 
sanguinolento  nonchä  la  renella  ed  i  calcoli.  Egli  insiste  per- 
tanto  sulla  virtü  che  dispiega  la  termobibita  nelle  aiFezioni  della 
vescica  orinaria  soggiungendo  che  veniva  appunto  per  simili  in- 
fermitä  consigliata  da  illustri  medici  come  poteva  attestarlo  il 
contemporaneo  diligentissimo  raccoglitore  di  storie  cliniche  e 
memorie  pratiche  dott,  Wellsch. 

Anch'egli  come  tanti  altri  prima  di  lui  accenna  ai  soliti  mi- 
racoli  di  donne  che  sterili  furono  rese  feconde  da  queste^acque, 
cadendo  anche  in  qualche  contraddizione  poiche  le  vuole  utili 
cosi  nei  flussi  disordinati  come  nelle  ritenzioni  uterine,  e  dopo 
averle  qualificate  incomode  alla  gioventü  specialmente  femminea 
«ostiene  che  «  pravos  virginum  habitus  corrigunt.  »  Quando  tratta 
della  facoltä  medicatrice  del  fango  si  esprime  cosi :  «  intense 
«  vero  siccando  roborandoque  cum  segrotorum  montis  tum  Sancti 
«  Petri  lutum  munus  quodque  suum  obsolvere;  »  lo  consiglia 
quindi  nella  debolezza  degli  arti  in  parecchi  tumori  scirrosi  (?) 
nei  dolori  delle  giunture  ed  in  ispecie  poi  nello  aflfezioni  nervöse. 

In  quanto  a  controindicazioni  il  Graziani  non  fa  che  ripetere 
quasi  letteralmente  quanto  ha  scritto  il  Bacci  e  che  noi  ripor- 
tammo  piu  sopra,  lo  che  ci  permette  adesso  di  non  tornare  su 
tale  argomento. 
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Ci  sembra  perö  non  sia  molto  partigiano  deiruso  interno 
^elle  acque  termali  se,  consigliandone  la  cautela,  cita  com- 
piacentemento  V  aforismo  del  Foresto  (1 )  che  ö  una  solenne 
bugia:  c  Si  quibusdam  in  morbis  thermales  aquas  bibantur  con- 
tinuis  diebus  ulcera  parare  et  cruentam  urinam. »  Non  fu  per6 
il  solo,  come  in  seguito  vedremo,  ad  avere  una  tale  prevenzione 
^uiruso  interno  dell'acqua  termale ;  altri  anche  insigni  scrittori 
fra  i  quali  ne  place  citare  il  Yallisneri  seniore,  condivisero  seb- 
bene  per  altro  motivo  Terroneo  giudizio. 

II  cay.  Yallisneri  appunto  lasciö  scritto  in  quel  torno  e  suo  figlio 
Antonio  pubblicava  in  Venezia  nel  1733  alcune  memorie  suUe  ac- 
que termali  in  genere  e  in  particolar  modo  poi  su  quelle  anche 
allora  famose  dei  colli  euganei.  Non  si  impara  gran  cosa  da  que- 
ste.  Egli  combatte  Topinione  che  in  tutta  yicinanza  di  una  sor- 
gente  calda  possa  scatarire  altra  freddissima ;  da  esperto  fonta- 
niere  che  egli  era  fece  delle  ricerche  in  proposito  e  trovö  che 
la  fredda  era  doyuto  a  un  ristagno  di  acqua  meteorica  nei  pressi 
di  una  sorgiva  termale:  che  se  poi  in  qualche  punto  si  mantenga 
a  lungo  tale  yicinanza  1'  acqua  calda  yi  diyenta  tiepida  per  la 
miscela  che  ne  succede. 

II  Yalisneri  padre  non  fa  guari  a  fidanza  con  la  somministra- 
zione  ali'interno  dell'  acqua  di  Abano  timoroso  che  possa  ayye- 
nire  quello  che  del  fiume  dei  Ciconi  Oyidio  cantaya  nelle  Meta* 
morfosi  (XY,  313)  : 

« quod  potum  saxea  reddit 

Viscera  quod  tadis  inducit  marmora  rebus  ;  » 

ed  aggiunge  da  uomo  conyinto  «  quindi  ö  che  i  sayii  antichi 
non  la  beeyano  ne  dayano  da  bere  come  attesta  Claudiano  di* 
cendo  della  fönte  sudetta :  taotuque  immitis  et  haustu.  >  Noi  qul 
certamente  non  confuteremo  l'erroneo  giudizio;  Ä  proyato  perd 
•dalla  esperienza  che  nei  luoghi  doye  abbondano  le  acque  calca- 
ree  non  yi  sono  per  questo  aumentate  le  affezioni  calcolose,  nä 
la  gotta  nelle  moltiformi  sue  manifestazioni  yi  predomina  punto. 
Senza  yolere  attribuire  a  queste  acque  il  merito  che  certo  non 
hanno  di  fondere  i  tofi  e  di  frangere  i  calcoli,  ö  peröind  ubitato 
che  una  certa  azione  benefica  suirapparato  yescico-renale  esse  di- 
spiegano  tanto  beyute  quanto  adoperate  in  istillicidio  e  per  bagno. 


(1)  Forestus.  Lib.  XKY,  Obseryat.  XXXVII. 
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E  per  essere  comunque  in  contraddizione  col  giudizlo  degli 
altri  lo  stesso  Vallisneri  non  ritiene  controindicata  la  Venera 
durante  la  cura  termale  appoggiandosi  anch'  egli  sui  yersi  di 
Pontano  sovraccitati ;  non  ricördando  forse  che  il  poeta  frequen- 
tava  le  terme  «  ad  delicias  >  e  non  giä  per  guarire  di  qualche 
grave  infermitä  o  malanno  che  ne  avrebbe  indubbiamente  fred- 
dato  la  foja. 

Sovra  la  scelta  della  stagione  egli  si  mostra  indifferente,  anzi 
tenderebbe  ad  incoraggiare  di  farla  anche  d'  inverno.  fe  contra- 
rio poi,  ed  in  questo  non  posslamo  dargli  torto,  a  qualsiasi  pre- 
parazione  al  trattamento  sia  con  purgagioni  sia  con  salassi  od 
altri  rimedj  consimili  che  egli  crede  giustamente  inopportuni  se 
non  dannosi. 

Anche  verso  la  fine  del  sedicesimo  secolo  Tilustre  medico 
Alessandro  Knyps-Macoppe  raccoglieva  con  fine  criterio  e  con 
pazienti  elucubrazioni  molto  materiale  per  un  trattato  completo 
sulle  terme  aponensi,  avendosi  per  Tappunto  acquistato  una  villa 
SU  quel  territorio  ad  avere  maggiore  agio  ed  opportunitä  per 
approfondirne  i  proprj  studj  ed  esperimenti.  Circostanze  parti- 
colari  avendo  forse  a  influito  far  tramontare  questo  suo  progetto, 
lo  Scanagatta  (1),  Intessendo  gli  elogi  meritati  del  proprio  mae- 
stro,  pubblicava  nel  1745  il  risultato  di  tanti  anni  di  studio  ed 
operositä. 

II  Knyps-Macoppe  nato  di  famiglia  tedesca  stabilita  in  Pa- 
dova  fu  uomo  avventuroso  e  di  singolare  ingegno  fornito.  Depo 
avere  professato  la  medicina  in  ßagusa,  avido  di  emozioni,  se- 
guitö  il  principe  Alessandro  Farnese  in  Ispagna;  passö  quindi 
nel  Belgio  e  vi  si  trattenne  qualche  tempo;  fece  breve  dimora 
anche  in  Francia  ed  al  suo  ritorno  in  Padova  fuvvi  professore 
di  Clinica  medica  ed  ebbe  il  merito  di  regolare  la  preparazione 
dei  mercuriali  e  la  somministrazione  loro  nei  celtici  morbi. 
Sostenne  utilissima  la  bibita  deir  acqua  ipotermica  della  Ver- 
gine,  ora  quasi  affatto  negletta,  nei  persistenti  dolori  del  capo, 
nelle  ostruzioni  dei  visceri,  nelle  malattie  catarrali  dell'apparato 
respiratorio,  nelle  croniche  gonorree  e  nella  tendenza  all'aborto : 
ne  sconsigliava  perö  Tuso  a  quelle  persone  in    cui  <  morbus  ab 


(1)  Scanagattus  Nicolaug.  «  De  Alexandre  Knyps-Macoppe;  de  duobus 
remediis  ab  eo  maxime  illustratis  Mercurio  et  Aponensibus  tbermis.  > 
Patavii,  A.  1745. 
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4:  obstruente  aut  comprimente  aut  convellente  impedimento  ortus 
«  esset  »  locchä  mi  ha  tutta  l'aria  di  an  bisticcio  senza  badare 
che  &  in  contraddizione  con  qnanto  prima  ayeya  detto  magnifi^ 
cando  la  efficacia  deoppilatrice  della  cennata  acqua. 

i!  cnriosa  poi  dawero  la  raccomandazione  che  ne  fa[^nella  tisi 
avanzata  «  ex  flacciditate  pulmonum  >  con  ulceri  dei  lobi  supe- 
riori  e  con  febbre  serotina  quando  iL  latte  non  abbia  determi- 
nato  alcun  miglioramento,  credendo  egli  che  queste  aeque  aves- 
sero  la  £acoltit  di  cicatiizzare  e  callificare ,  come  si  esprime,  le 
cavemule  degli  apici  polmonali  per  quel  succo  glutinöse  e  bitu- 
minoso  di  cui  sono  proYvedute  e  che  egli  giudicava  non  dissi* 
mile  dalla  trementina  e  dalle  altre  gomme  di  plante  piü  o  meno 
bituminöse.  Siccome  perö  egli  quasi  mal  le  somministrava  da 
sole  ma  le  avYaloraya  di  molti  rimedj  anche  potenti,  come  gli 
antimoniali,  i  diureüci,  i  nervini,  i  marziali,  ecc,  non  si  sa  dav* 
yero  se  gli  effetti  meravigliosi  vantati  da  lui  siano  da  attribuirsi 
in  parte  al  veicolo  dei  suddetti  medicamenti  ol  a  questi  sol- 
tanto. 

In  quanto  alla  fangatura  ayeya  un  metodo  singolare  di  appli- 
cazione  che  egli  credette  logico  perchö  basato  sugli  sperimenti 
li  quali  perö  non  ressero  alle  ulteriori  osseryazioni :  cosl ,  dopa 
ayere  fatto  mettere  a  letto  V  infermo  e  preparatolo  mediante 
alcuni  rimedj  che  egli  riteneya  indispensabili  al  buono  anda- 
mento  della  cura,  Caceya  applicare  per  cinque  giorni  11  fange  di 
S.  Bartolomeo  al  quäle  attribuiya  la  «  yis  emolliendi  » ;  poi  per 
altri  sette  dl  ordinaya  quelle  di  S.  Elena  «  vis  solyendi » ;  final- 
mente  per  altri  dodici  giorni  quelle  di  S.  Pietro  «  roborandi  et 
«  essicandi  yis.  > 

Troyö  efficacissime  le  fangature  nel  torpore  con  formicollo 
delle  membra,  nella  anestesia,  paresi  e  paralisi  anehe  successiye 
ad  apoplessia. 

Sarebbero  per  questo  Autore  controindicate  le  applicazioni 
yarie  idrotermali  nelle  malattie  dei  precordj  e  dei  euere  spe- 
cialmente  nella  dilatazione  di  questo  yiscere  e  dei  grossi  yasi  nel 
polipo  e  nella  litiasi :  le  dice  anche  nociye  nelle  pleuritidi. 

Gen  numerosa  serie  di  osseryazioni  dimoströ  che  l'uso  cosl  in- 
terne come  esteriore  di  queste  acque  riusciya  pernicioso  negli 
ammalati  di  sifilide,  eye  questi  non  abbiano  prima  ed  a  lunga 
praticato  la  cura  mercuriale  e  la  ferruginosa.  A  trattamento  ul- 
timato,  se  ancora  per  ayyentura  qualche  resto  di  lue  inquiiiiasse 

Annali.  Vol.  867.  %i 


S70  VIOLINI  M. 

rorganismo  sotto  Tazione  termo-minerale  questo  si  farebbe  ma- 
nifesto  rendendosi  per  tale  maniera  accessibile  alla  terapia. 

Gome  si  vede  da  ciö  il  Enyps-Macoppe  si  varrebbe  a  solo  scopo 
diagnostico  delle  applicazioni  termali.  E  su  tale  argomento  avre- 
mo  occasione  di  tornare  piü  tardi  trattandosi  di  una  quesüone 
anche  adesso  insoluta. 

Awicinandoci  ora  a  quei  tempi  in  cui  le  eure  idrotermiche 
furono  maggiormente  praticate,  esamineremo  le  opinioni  di  altri 
scrittori  che  ne  trattarono,  se  non  con  maggiore  dottrina,  con 
tatto  pratico  piü  squisito  profittando  di  quanto  venne  fatto,  detto 
o  scritto  dai  loro  antecessoij. 

Primo  in  ordine  cronologico  di  questa  seconda  serie  di  idro- 
loghi,  Bertossi  Giuseppe  (1)  pubblicava  poco  dopo  la  metä  del 
secolo  decimo  ottavo  un  trattato  delle  terme  padoyane.  Si  dif- 
fonde  forse  anche  piü  del  bisogno  sulla  parte  storica  delle  me* 
desime  a  scapito  della  sostanziale  che  ö  la  terapeutica.  Sostiene 
essere  due  le  generiche  facoltä  delle  acque  termali  Talterante, 
cioö,  e  la  penetrante.  Le  dice  a  vicenda  e  corroboranti,  astrin- 
genti  e  mondificanti,  vulnerarie  cicatrizzanti,  ecc.  Ge  n'ö,  come 
si  vede,  per  tutti  i  gusti  anche  di  quelli  che  non  tengano  troppo 
al  rjgore  della  logica. 

Utilissime  le  dichiara  nelle  malattie,  per  eccesso,  premessa, 
perö,  la  evacuazione  dei  vasi  maggiori  mediante  salasso  gene- 
rale 0  locale  e  dopo  preparate  le  vie  prime  con  adatti  remedj. 
Esternamente  applicate  aprirebbero  i  pori  della  cute  ed  insinuan- 
dovici  e  communicando  agli  umori  un  movimento  piü  celere, 
ecciterebbero  la  traspirazione,  mercö  della  quäle  quanto  vi  fosse 
di  nocivo  o  di  superfluo  neirorganismo  verrebbe  eliminato ;  per- 
locchö  non  si  perita  il  Bertossi  di  aggiungere  alle  prelodate  ab- 
bastanza  numerose  facoltä  quella  altresi  di  espellenti  e  depuranti. 
Crede  egli  pure  che  i  fanghi  a  seconda  della  diversitä  delle  sor- 
genti  abanesi  dalle  quali  vengono  tratti  abbiano  proprietä  diflfe- 
renti :  cosi  ritiene  corroboranti  ed  astringenti  quelli  di  S.  Pietro 
e  Montegroto  perchö  costituiti  da  una  specie  di  marga  che  a 
contatto  deir  acido  vitriolico  acquisterebbe  un  principio  allu- 
minoso:  sarebbero  ammollienti  e  discuzienti  quelli  di  S.  Elena 
nei  quali  predominano  le  sostanze  vegetali  e  la  calce :  quelli  in 
fine  di  Monte  Ortone,  in  cui  avvi  la  sola  calce,  discuzienti. 


(1)  Bertossi  Giuseppe  fllosofo  e  medico.  <  Delle  terme  pad:)?ane  vol« 
garmente  dette  bagai  di  Abano.  >  Yenez'a  1759. 
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Da  questo  dottrinario  poi  non  possiamo  ricavare  cbe  la  sola 
controindicazione  generica  alla  cura  termale  <  delle  malattie 
per  difetto  » :  ö  pocbino  daYvero. 

Qualche  lustro  piü  tardi  (1775)  il  Mingoni  (1)  professore  nel- 
l'Ateneo  padovano,  pubblicaya  una  storia  medica  dl  quelle  terme 
eorredate  da  un  centinajo  di  osservazioni  suUe  malattie  nelle 
quali  yennero  dal  medesimo  adoperate.  ^  an  lavoro  molto  ben 
fatto  e  cbe  non  meritaya  quella  specle  di  obblio  in  cui  yenne 
lasciato  dal  successiyi  scrittori  di  idroterapia.  Da  quella  centuiia 
di  mediche  istorie  delle  quali  arricbiya  la  terapeutica  termale 
dei  suoi  tempi  ricayeremo  per  illazione  i  snoi  pensamenti  suUe 
indicazioni  e  controindicazioni  della  medesima  cura. 

Nella  3.^  osseryazione  narra  di  un  prete  talmente  pingue  cbe 
timoroso  di  morirne  ricercö  di  consiglio  il  celebre  Gt.  B.  Morga- 
gni cbe  lo  inyiaya  per  cura  idrotermica  alFistesso  prof.  Mingoni 
in  Abano :  trattato  con  bagni  giornalieri  di  un'  ora  e  la  termo- 
bibita,  depo  sole  due  settimane,  era  considereyolmente  diminuito 
41  peso  e  yolume  e  tale,  a  suo  dire,  sarebbe  rimasto  se  man- 
giando  fuori  misura  non  si  fosse  posto  troppo  spesso  nella  ne- 
<^essitä  di  ricorrere  al  medesimo  trattamento,  il  quäle  ayrebbe 
poi  finito  col  diyentargli  indifferente. 

Dopo  troyato  piü  o  meno  efficace  la  termoterapia  in  una  ca- 
•cbessia  per  soyercbio  layoro  con  emorroidi  ed  in  una  febbre 
lenta  con  tendenza  alla  tisi;  nella  racbitide,  nello  scorbuto  con 
paralisi  sintomatica,  in  alcune  malattie  neryose ,  neu'  amaurosi 
oon  paralisi  della  pupilla  ( emeralopia  forse  ? )  neu'  apoplessia 
graye  per  abuso  del  coito  e  nella  leggera  per  soyercbio  ca- 
lore  (?),  nella  atrofia  con  semiparalisi  della  coscia  in  seguito  a 
ferita  di  guerra  noncbö  in  parecchie  paralisi  da  cause  interne, 
narra  nella  yentiquattresima  osseryazione  di  uno  insuccesso  toc- 
oatogli  nella  cura  di  paralisi  da  abuso  di  bicloruro  mercurico  e 
<^osi  anzi  esprimesi  con  ingenua  francbezza :  «  si  tertisö  lutationi 
€  paucas  admodum  addidissem  non  dubito  quin  supremo  fato 
<  correpta  in  ipso  medicinsö  tbeatro  occasura  fuisset  Yeneris 
«  yictima.  » 

Gontinua  quindi  a  troyarla  yantaggiosa  in  una  paresi  yesci* 
«ale  cbe  mentiya  la  nefritide,  nella  sorditä,  nella  emottisi,  nel 
diabete.  In  tre  casi  poi  di  idropisia  V  ba  sperimentata  dannosa 


(l)  Josephus  Mingoni.  c  Historia  medioa  thermarum  patayinaram«  » 
Patayii  1775. 
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(osserv.  42,  43,  44)  nella  quale  cosa  di  nuir  altro  a  ridire  tro- 
Yiamo  tranne  che  di  sua  caparbietä  neirusarne  dopo  il  seconda 
insuccesso.  Torna  quindi  a  registrare  vantaggi  nella  ostruzione 
ei  yisceri  addominali,  nella  litiasi  della  vescica,  nella  leucorrea^ 
nella  rilassatezza  con  procidenza  vaginale  nel  flusso  immodico 
6  nello  Bcarso  delVutero,  nella  ostealgia  sifilitica  dopo  Tuso  dei 
mercuriali  e  nelle  gonorree  virulente. 

Nella  83.*  osservazione  accenna  di  gomme  sifllitiche  dell'  ossa 
frontale,  dello  sterno  e  della  tibia  in  un  ebreo  bnontempone  che 
«  nulla  pregressa  medela  nee  prudenti   alicujus  medici  consilio 

<  ad  fontes  Aponi  se  contulit  ibique  calidissimorum  balneorum 

<  nsum  experiri  yoluit.  >  Mangiö ,  bevette  a  sproposito  vino  & 
liquori,  visse  insomma  da  vero  epicureo ;  ciö  non  pertanto  gua- 
riva.  <  Quis  crederit,  agginnge  il  Mingoni,  tali  medela,  tali  regi- 
«  mine ,  gummata  gallica  omnino  evanuisse  ,  nullo  relicto  ve« 
€  stigio  ?  > 

La  64.^  osseryazione  d  consacrata  al  risanamento  di  una  im* 
potenza  yirile  mediante  Tapplicazione  di  fanghi  ai  testicoli.  il  da 
notarsi  perö  che  non  alla  sola  termoterapia  dovette  un  tanta 
successo,  ma  ad  altre  e  non  poche  regele  igio-terapeutiche  che 
da  esperto  pratico  ayeya  sapato  suggerire. 

Potremmo  dire  lo  stesso  della  sterilitä  che  nella  70  •  osserva- 
zione registra  guarita  quantunque  vi  avesse  nella  fattispecie 
qualche  cosa  di  piü:  quella  donna  oltrecchÄ  sterile  era  scorbu- 
tica  e  noi  nello  scorbuto ,  malattia  infettiva  per  eccellenza  non 
possiamo  persuaderci  che  la  cura  termale  convenga.  Gli  6  bensi 
vero  che  il  Mingoni  la  trova  anche  giovevole  nella  risipola, 
nella  elefantiasi  e  nella  scabbia !.... 

Quando  tratta  delle  malattie  ossee  ne  vanta  i  beneflci  risul- 
tati  neirartritide  e  nelle  anchilosi  specialmente  al  ginocchio.  Non 
si  illude  perö,  come  altri  prima  di  lui,  della  sua  efficacia  nel 
cancro  poichö  commentando  le  accidentalitä  di  un  caso  da  lui 
curato,  nella  sua  82.*  osseryazione  scrive  quanto  segue:  <  ne 
quis  tamen  credat  thermalem  hanc  aquam  esse  cancrorum  cura- 
«  tivum  remedium  sciendum  est  patientissimam  mulierem  Wen- 

<  nio  post  eo  ipso  morbo  periisse.  > 

Nelle  successive  osservazioni  narra  di  un  tumore  periosteo 
dolorosissimo  curato  coraggiosamente  d'  inverno ;  di  proclivitä 
alle  ripetute  lussazioni  dell'  omero  ed  alle  ischialgie  guarite  o 
molto  migliorate.  Vanta  la  cura  termale  nella  podagra  e  nelle 
affezioni  reumatiche  inveterate ;  degli  edemi  agli  arti  inferiori 
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^ice :  <  tot  oBdematos  tumores  qitotannis  thermis  nostris  sanatos 

<  observo.  >  Sulla  virtü  vulneraria  delle  acque  termo-minerali 
8i  addimostra  ediflcato  se  ba  potuto  scriyere  quanto  segue :  <  sin- 

<  gulas  ulceras  sanationes  quae  thermis  nostris  quotannis  obti- 

<  nentur  exponere  idem  esset  ac  nauseam  benigne  legentibus 

<  excitare.:  > 

Ampollositä  arcadiche  di  quell'  epoca.  Qui  äniscono  le  osser- 
yazioni  del  cbiar.  Autore  dalle  quali  risulta  come  egli  ritenesse 
moltissime  le  indicazioni  per  la  termoterapia  e  poche  le  contro- 
indlcazioni  fra  le  quali  ultimo  annoyera  le  diverse  idropisie,  le 
ait'ezioni  del  cuore  e  dei  grossi  yasi,  la  siälide  quando  non  doma 
dal  mercurio,  il  cancro  nonchö  l'idrargirosi. 

Alcuni  anni  depo  il  Mandruzzato  (l)  pubblicaya  in  tre  yolumi 
<;on  lo  interyallo  di  parecchi  anni  il  suo  trattato  dei  bagni  di 
Abano.  Fremesse  le  sollte  nozioni  storiche  sulle  yarie  sorgenti 
termaliy  confuta  l'asserto  del  Frigimelica  (2);  il  quäle  sosteneya 
«ssere  infetta  Tari:;  di  un  qualunque  paese  in  cui  puUulino  di 
<queste  acque  e  doyersi  quindi  loro  sostituire  le  artefatte.  Nega 
la  presenza  in  quelle  di  Abano  cosl  dello  zolfo  natiyo  che  del- 
l'arena  al  ferro  commista  nonchö  dell'ocra  yoluta  dal  Yandelli : 
contrasta  anche  la  presenza  del  gaz  idrogeno  solforato  appog- 
glandosi  perö  sugli  studj  fatti  da  Tessier  e  Yauquelin  su  quelle 
ritenute  analoghe  di  Ayoi  e  di  Flombiäres.  Dice  che  1  fanghi  non 
:Sono  depositi  naturali  delle  acque  ma,  come  quelli  di  altri  luoghi 
qualunque,  mota  dei  yicini  fossati  immessa  nelle  conserye  di 
acqua  termo-minerale. 

Sostiene  e  cerca  proyarlo  con  apposite  tayole  di  confronto 
termograflche  che  lo  stato  yario  dell'  atmosfera  ;nei  mutamenti 
delle  stagioni  e  del  tempo  non  altera  guari  la  naturale  terma- 
iitä  di  quelle  sorgiye.  fi  il  primo  ad  occuparsi  con  pazienti  studj 
delle  crittogame  che  si  syiluppano  alla  superficie  delle  acque 
termali  che  per  lui  sarebbero  le  seguenti :  V  ulva  laUrynlhifor- 
mis,  la  conferva  rivularis  e  la  fluviatiUs  qualche  tremula  e  lys^ 
^us.  Si  mostra  persuaso  della  identitä  dei  principii  in  tutte  le 
termali  euganee  per  cui  uguale  in  tutte  Tefäcacia  medicamentosa. 

Le  crede  utili  nella  tisi  umorale  e  sierosa  nonchö  nella  pietra 


(1)  Mandruzzato  Salvatore.  <  Trattato  de!  bagDi  d'Abano.  >   Parti  I, 
II,  III.  Padova  1790-1793-1802. 

(2)  F.  Frigimelica.  <  De  balneis  metailiois  artiflcio  parandis.  >  No- 
rimberga  1679. 
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dei  reni  per  Tabbondanza  in  esse  del  sale  marino.  Le  giudica 
inoltre  dissolventi  degli  umori  linfatici  e  bland!  stimolanti  uni- 
yersali  se  assunte  per  bocca,  eccitando  la  perspirazione  ed  il 
mitto  urinoso.  Parlando  dei  principj  dell'  acqua  contenuti  nel 
fango  dice  che  questi  agiscono  suU'organismo  in  proporzione  noQ 
giä  dell'altezza,  ma  della  estensione  della  fangatura:  da  ci6  si 
yede  che  egli  tiene  in  maggior  conto  T  assorbimento  degli  ele- 
menti  mineralizzatori  di  quello  che  la  termalitä  del  fanghi,  cosar 
che  sarebbe  in  contraddizione  con  la  preferenza  che  egli  con- 
cede  alla  docciatura  sui  bagni  e  sni  fanghi  perchö  in  quella ,  a 
suo  dire,  ayrebbeyi  successiya  e  ripetuta  applicazione  del  caldo. 
Qui  perö  occorre  ricordare  come  dati  appunto  da  lui  una  pift 
estesa  e  meglio  diretta  applicazione  delle  doccie  termali  che  sono 
chiamate,  a  mio  parere,  a  un  piü  largo  uso  terapeutico  sia  da 
sole  che  alternate  con  quelle  dell'acqua  fredda. 

Anch'egli,  il  Mandruzzato,  ö  partigiano  della  miscela  di  altri 
farmachi  con  queste  acque,  e  dopo  ayere  criticato  aspramente 
THoffmann  (1)  di  ayerle  ritenute  alcaline,  ne  accetta  il  dimezza* 
mento  loro  con  latte  dal  medesimo  consigliato.  Le  yorrebbe  ay- 
yalorate  con  Tacido  solforico  per  somministrarle  nelle  affezioni 
scorbutiche,  consiglia  di  rldurle  peräno  lerruginose  ad  arte  se 
non  per  altro  afflnchö  ayessero  per  tal  modo  quelFelemento  che 
altri  idrologhi,  fra  i  quali  il  Vandelli,  ammisero  naturalmente 
nelle  medesime  e  che  egli  a  ragione  niegö. 

Si  mostra  poco  tenero  delle  yirtü  ottalmiatriche  deU'acqua  ipo- 
termale  della  lastra,  dicendo  con  fina  ironia  che  questa  ha  po- 
tuto  di  tratto  in  tratto  essere  fregiata  di  nuoye  prerogatiye  «  dac- 
chö  qualche  dotto  e  molti  idioti  la  predicavano  yalorosa  medi* 
cina  nelle  malattie  degli  occhi.  >  E  qui  poco  caritatevolmente 
censura  le  aride  storie  dei  due  [settuagenarii  aflfetti  da  morbi 
oculari  che  il  prof.  Mingoni  avrebbe  guarito  con  T  acqua  la- 
strense  riscaldata. 

Dopo  tutto  auch* egli  giudica  utile  la  termoterapia  nelle  tanta 
affezioni  morbose  che  piü  volte  abbiamo  enumerato ;  rompe  anzi 
una  lancia  in  fayore  deirazione  medicatrice  delle  terme  nella 
sifllide  dopo  la  cura  mercuriale  e  nella  calcolosi  renale  o  ye* 
scicale.  Crede  quindi  alla  guarigione  per  il  fatto  di  quella  dello 
illustre  letterato  Sperone  Speroni   affetto  da  grosso  calcolo  ye- 


(1)  HoffmaDn  F.  «  De  connubio  aquarum  mineralium  cumlacte  longe^ 
saluberrimo.  »  Dissert. 


INDICAZIONI,  CONTROINDIOAZIONI,  ECO.  375 

scicale  enunciata  dal  Pasini  e  combatte  volontieri  la  opinione 
del  Yallisneri  seniore  e  di  altri  idrojatri  che  queste  acque  coni 
le  loro  particelle  pietrose  possano  ostrurre  i  canalicoli  renali. 

Le  reputa  invece  controindicate  siccome  noeive  nei  dolori  co* 
lici  e  nella  amenorrea  se  prodotte  da  stato  irritativo.  Perniciose 
altrettanto  le  giudica  nella  tisi  polmonale  non  ricordando  forse 
che  poco  prima  le  aveva  giudicate  utili  in  altra  forma  di  tisi  da 
lui  detta  umorale  e  sierosa. 

Finalmente  non  le  Yorrebbe  in  alcun  modo  aioperate  nell*  e- 
mottisi  da  pletora  ed  in  altre  malattie  di  pretta  diatesi  flogi- 
stica. 

Conclude  änalmente  il  sao  lavoro  che  non  manca  certo  di 
pregj  ma  che  pecca  di  prosunzione  ed  intoUeranza  verso  idrolo- 
ghi  suoi  contemporanei,  con  queste  parole  che  addimostrano  una 
convinzione  illimitata:  <  renelle  e  piccoli  calcoli  ho  veduto  se- 
parare  sotto  la  bibita  delle  acque  della  Vergine  e  sotto  la  im- 
mersione  nelle  acque  di  Abano :  dalle  bibite ,  dai  bagni  o  dalle 
infangature  ho  veduto  mitigati  gli  insulti  podagrosi  e  resi  piiü 
miti  e  piü  lontani  gli  attacchi:  da  tutte  tre  finalmente  queste 
forme  di  medicina  termale  e  piü  dalla  docciatura  osseryai  mi« 
norati  ed  ammititi  i  vizj  di  lue  yenerea  ribelli  airazione  di  altri 
medicamenti  e  contro  ciö  nulla  prova  lo  addurre  che  qualche 
YOlta  in  quelle  medesime  specie  di  malattie  le  nostre  terme  ai 
appalesassero  inefdcaci.  > 

Uomo  coscienzioso  e  pratico  soprattutto  niente  aflfatto  millan- 
tatore  il  dott.  Menegazzi  (1)  da  piü  anni  medico  delle  terme 
cosl  dette  di  Sant'Elena  per  conto  dei  Marchesi  Selvatico ,  pub- 
blicava  nei  primi  anni  del  secolo  attuale  diversi  opuscoli  nei 
quali  raccoglie  le  sue  osservazioni  termoteraplche  di  un  yalore 
incontestabile.  Dopo  detto  che  la  potenza  di  queste  acque  ö  cor- 
roborante  e  risolvente  aggiunge  che  non  sarä  utile  il  bagno  caldo^ 
della  temperatura  cioä  del  sangue ,  in  quelle  stato  di  yigore  ec* 
cessivo  che  in  allora  chiamavasi  iperstenico.  E  piü  oltre  si 
esprime  cosl :  <  in  generale  tal  bagno  ö  rimedio  doUe  malattie 
non  acute  almeno  finora,  non  essendovi  stato  il  corraggio  ön  qui 
di  sperimentarlo  anche  in  queste.  > 

AI  quesito  che  egli  stesso  si  fa :  in  quali  malattie  conyengano 
0  no  le  terme   euganee,   risponde  categorlcamente  che   la   po- 


(1)  <  Della  efflcacia  delle  acque  termali  di   S.  Elena  >  per  Giuseppe 
Menegazzi.  Padova  1804. 
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dagra  non  h  domabile  dalle  medesime  e  cbe  non  lo  ö  Tartritd 
Mai  gli  avvenne  di  osservare  vantaggi  nelle  vere  artritidi  e  se 
ne  rilevö  nelle  dinotate  per  tali,  si  avvide  delVequivoco  per  cul 
erano  denominati  cosl  i  reumatismi  semplici  periarticolari.  Ad 
onta  pol  del  bagni  e  lutature  a  lungo  ripetute  non  si  diminul  la 
frequenza  dei  parossismi  podagrosi,  la  violenza  loro  o  la  darata. 

Non  riscontrö  vantaggi  da  queste  eure  nelle  emiplegie  purch& 
non  fossero  lievi,  e  se  non  in  tempo  assai  lontano  dair  insulto 
kpoplettico,  di  modo  che  non  si  trattasse  di  curare  la  malattia 
xna  li  superstiti  effetti.  Scrive  che  le  rachitidi  non  si  curano  con 
le  acque  termali  e  che  negli  ingorghi  delle  ghiandole  conglo- 
bäte,  nelle  affezioni  strumose  o  scrofolose  gli  fallirono  ugual- 
xnente:  dice  che  nelle  malattie  primarie  dei  nervi  massime  nel- 
risterismo  di  rado  riscontransi  vantaggi  legittimamente  ascri- 
vibili  al  trattamento  termo-minerale. 

Inutili  se  non  dannose  le  giudica  nelle  febbri  anomale  con 
irritazioni  spasmo  dimagramento  e  dice  in  questi  casi  yengano 
prescritte  dall'empirismo  o  dalla  disperazione  dei  medici  che  non 
sanno  piü  a  qnale  santo  votarsi. 

Come  si  vede  questi  giudizii  del  chiariss.  Autore  sono  troppo 
assoluti  e  per  avventura  non  del  tutto  al  vero  conformi ,  come 
abbiamo  flducia  di  poterlo  in  seguito  addimostrare. 

In  quanto  alla  dnrata  del  bagno  egli  fu  il  primo ,  credo ,  in 
Italia  a  sostenere  che  ö  un  pregiudizio  il  circoscriverla  nello 
spazio  deH'ora,  ma  che  si  poträ  e  dovrä  anzi  protrarla  a  piü  ore, 
quando  siavi  Tindicazione,  come  si  pratica  altrove  ed  egli  ebbe 
il  coraggio  di  fare. 

Da  preziose  regole  igieniche,  fra  le  quali  le  seguenti  che  vor- 
remmo  osservate  anche  oggidi  nei  nostri  stabilimenti  termo-mi- 
Berali :  «  non  deve  accordarsi  ai  bagnanti  V  esporsi  temeraria- 
mente  all'atmosfera  infuocata  del  sollione  o  raflfreddata  da  bur- 
rascosi  venti  o  da  pioggia,  od  anche  dalla  sola  assenza  del  sole..., 
il  ballo,  la  veglia,  le  protratte  conversazioni  o  in  chiuse  stanze 
o  in  troppo  aperte  all'ingresso  dell'aria  fresca  specialmente  alla 
notte,  non  convengono  ai  bagnanti  >  e  cosi  via  di  seguito. 

In  complesso  questo  rigido  osservatore  limita  di  gran  lunga 
le  indicadoni  per  questa  fatta  di  terme. 

XJtili  le  reputa  nei  tumori  articolari  con  rigiditä,  neirincipiente 
anasarca  e  negli  edemi  parziali,  purchS  ancora  si  mantenga  re- 
sistente il  tegumento  cutaneo;  nelle  ischiadi  recenti  e  nelle  in- 
vecchiate  avvalorando  la  termoterapia  con  Tapplicazione  diqual- 
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ohe  vescicatorio  qualora  restle  si  mostrassero  alla  guarigione. 
Dice  che  la  maggior  parte  delle  macchie  ed  efflorescenze  cuta- 
nee  dileguasi  sotto  Tuso  dei  bagni  che  dichiara  anche  utilissimi 
negli  intasamenti  e  nelle  moleste  sensazioni  superstiti  ad  urti  o 
percosse,  alle  lussazioni,  alle  soverchie  fatiche  ed  alle  brusche 
yicissitudini  atmosferiche.  Aggiunge  che  nella  leucorrea  la  cura 
iermale  gioya  mirabilmente  sotto  forma  dl  bagni  generali,  di 
applicazioni  sul  pube  e  sull'osso  sacro  nonchö  di  injezioni  tie« 
pide  yaginaii.  Conclude  änalmente  dicendo:  «  nei  reumatismi 
di  qualunque  data  ed  estesi  comunque,  d  prodigiosa  Tazione  delle 
acque  e  dei  fanghi  termali.  > 

Abbiamo  altroye  giä  detto  (1)  come  sotto  V  elastico  appella- 
tiyo  di  reumatismo  si  comprenda  nna  inänitä  di  malattie  e  di- 
«turbi  gli  uni  dagli  altri  molto  diyersi  perlochä  ci  riuscirebbe 
ora  difflcile  Y  esatto  apprezzamento  delle  infermitä  cosl  dette 
reumatiche  dall'Autore  eh.  felicemente  curate  medianteleterme. 

il  ißveziozB,  poi  questa  confessione  di  utl  rijedlco  che  per  piü 
di  SO  anni  ebbe  la  direzione  sanitaria  di  uno  stabilimento  ter- 
male :  <  non  ö  nuoyo,  anzi  spesso  mi  ayyenne  di  osseryare  che 
gli  ütili  effetti  di  queste  medicature  si  manifestano  qualche  tempo 
depo  di  ayerle  praticate  mentre  mostrayansi  od  inutili  o  nociye 
nel  tempo  della  cura.  >  E  questo  yalga  a  persuadere  gli  incre- 
duli  od  impazienti  sulla  utilitä  anche  tardiVa  dei  trattamento 
idrotermale. 

Da  queste  Memorie  passando  ora  a  quelle  piü  recenti,  pren- 
deremo  a  disamina  il  Saggio  suir  uso  medico  delle  terme  pado- 
yane  che  lo  Zecchinelli  (2),  il  quäle  yi  fu  per  anni  parecchi  ispet- 
tore  e  dopo  direttore,  pubblicaya  neiranno  1835. 

Egli  non  si  trattiene  gran  che  sulla  geografia  dei  paese  o  sulla 
chimica  composizione  di  quelle  terme,  ma  si  occupa  solo  della 
«fdcacia  loro  terapeutica  nelle  malattie  dei  diyersi  organi  e  si- 
stemi.  Le  giudica  corroboranti,  irritanti,  stimolanti  ed  utili  quindi 
nelle  malattie  di  debolezza,  dannose  in  quelle  di  yigore  e  nelle 
inäammatorie  segnatamente  Troya  nella  terme  un'azione  arcana 
<)he  non  sa  spiegare  non  eccitante  nö  deprimente,  e  che  forse 
{cosi  egli  si  esprime)  si  deye  ad  un  fluide  imponderabile  per  cui 


(1)  <  Belazione  suirandamento  dei  servizio  sanitario  nello  stabilimento 
balneario  di  Aoqui  per  M.  A.  Yiolini.  >  <  Giornale  di  med.  mil.,  >  n.  l, 
gennaio  1875. 

(2)  Zecchinelli.  <  Saggio  suiruso  medico  delle  terme  padoyane,  1835.  > 
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si  inducono  cambiamenti  particolari  neU'intimo  dei  tessuti  e  de* 
gli  umori  ristabilendo  le  funzioni  organiche  nello  stato  loro 
igiologico. 

Grede  utili  queste  terme  in  molte  malattie  febbrili  della  pelle^ 
in  alcune  del  sistema  linfoide-ghiandolare  del  tessuto  connettivo 
0  membranoso  ed  in  molti  morbi  dell'  apparato  nenroso  delle 
giuntnre  noncbö  ncUa  idrargirosi. 

Le  repnta  invece  dannose  in  tutte  le  malattie  accompagnate 
da  febbre  con  evidente  lavorlo  infiammatorio,  nelle  affezioni  del 
cuore  e  dei  vasi  sanguigni,  in  quelle  degli  organi  respiratori,  in 
quasi  tutte  quelle  delle  ossa,  nonchd  nella  siälide  recente. 

Tiene  molto  anzi  soverchio  calcolo  del  valore  diagnostico  di 
queste  acque,  ed  a  tal  punto  da  scrivere  cbe  in  molti  casi  l'uso 
delle  terme  debba  prima  seryire  alla  semeiotica  che  alla  te» 
rapeutica. 

Bitornando  per  poco  suUe  osteopatie,  dice  che  gli  agenti  idro- 
termici  non  giovano  che  quando  si  tratti  di  consolidare ;  quindi 
utili  nei  calli  consecutivi  a  fratture,  nelle  gomme  e  periosteosi 
rimaste  depo  la  cura  idrargirica  ed  in  qualcbe  caso  di  carie  su- 
perficiale in  localitä,  cioä,  accessibile  immediatamente  alle  terme» 
Dannose  le  ritiene  invece  negli  osteomi,  nella  sclerosi  ed  osteo- 
malacia  nel  rachitismo  e  nella  necrosi  ossea.  Nelle  reumatalgie 
poi  muscolari  e  tendinee  trova  il  bagno  ed  11  vapore  utili  se 
universali  od  erratiche,  ed  11  fange  se  siano  piü  o  meno  loca- 
lizzate. 

Depo  aver  dichiarato  la  termoterapia  tutto  al  piü  indifferente 
neir  artrite,  la  dice  vantaggiosa,  non  so  poi  con  quanta  logica, 
quando  nella  medesima  sia  da  lunga  pezza  estinto  11  processo 
infiammatorio:  nella  coxartrite  specialmente  ne  sconsiglia  Fuso 
qualora  vi  persista  qualche  resto  di  flogosi.  Ältra  contraddizione 
la  quäle  non  posso  sotto  silenzio  passare,  si  ä  che  depo  avere 
sostenuto  controindicata  la  cura  termo-minerale  nelle  aflfezioni 
centrali  e  periferiche  del  circolo  sanguigno,  dice  che  poträ.  an- 
cora  essere  utile  nelle  malattie  delle  arterie  finchö  non  sia  evi* 
dente  un'jalterazione  organica  delle  medesime. 

E  ad  accrescere  vieppiü,  se  possibile.  la  confusione  delle  lin- 
gue  in  termoterapia  valse  l'autorevole  parola  di  un  insigne  filo- 
sofo  e  medico,  le  cui  seducenti  teorie  erano  molto  in  voga  qua- 
ranta anni  fa.   Giacomandrea  Qiacomini  (1),  professore  di  mate- 


(1)  Giacomandrea  Giacominu   <  Trattato   filosofico  sperimentale  del 
fioccorsi  terapeutici.  >  Padova,  1835. 
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ria  medica  e  farmacologia  |[nella  TJniversitä  di  Fadoya,  pubbll- 
caya  allora  il  suo  trattato  sperimentale  dei  soccorsi  terapeu- 
tici  nella  cui  parte  prima  farmacologica  ( pag.  219 )  dettaya 
queste  memorabili  parole,  alle  quali  nessun  idrologo  anche  og- 
gidl  sarebbeyi  che  yolentieri  non  sottoscriyesse :  « le  piü  dispa- 
rate e  contrarie  yirtü  si  sono  attribuite  in  yarii  tempi  alle  ac« 
que  ed  alle  terme  solforose  come  agli  altri  generi  di  terme  e  di 
acque  minerali.  Inyiaronsi  ad  esse  mai  sempre  dal  medici  e  pros* 
simi  e  lontani  quei  maiati  che  hanno  deluso  gli  ordinär!  metodi 
di  cura;  si  pretesero  da  esse  guarigioni  impossibili,  se  ne  ot- 
tennero  di  difflcilissime  e  merayigliose,  e  talyolta  chi  cercaya 
salute  alle  terme  yl  troyö  nocumento  e  yi  lasclö  la  yita.  I  me- 
dici in  generale  non  hanno  nozioni   sicure  pel  retto  loro  uso  e 

gli  scrittori  di  queste  materie  non  le  danno >   Fartendo  dal 

principio  (inesatto  almeno  per  quanto  riguarda  le  terme  dl  Abano) 
che  Tattiyitä  loro  si  debba  allo  zolfo,  airidrogeno  solforato  ed 
airacido  solforoso  da  soll  o  combinati  a  basi  diyerse,  ne  trae  la 
conseguenza  della  loro  efflcacia  ipostenizzante  yascolare,  aggiun- 
gendo  che  alle  medesime  non  manca  la  singolare  prerogatiya 
di  addentrarsi  nei  tessuti  ghiandolari  e  di  lasciaryiuna  impres- 
sione  tenace,  atta  a  blandire  le  Üogosi  lenti  del  sistema  yasale 
specialraente  venoso.  Lo  preoccupa  perö  nelFuso  loro  esteriore 
di  bagni,  docciature  e  fanghi  la  somma  Influenza  che  dispiegano 
per  11  fatto  della  termalitä,  e  dice  essere  imperdonabile  errore 
il  confondere  questa  Influenza  con  Tattiyitä  dei  princlpii  mine- 
ralizzatori  ed  il  far  consistere  la  forza  delle  terme  nel  grado  di 
loro  calore  come  pure  il  credere  che  questo  sprigionato  dalle 
terme  possa  comunque  essere  di  natura  diyersa  da  quella  che 
in  ogni  luogo  e  modo  puossi  syiluppare.  Siccome  perö  questo  ca- 
lorico,  quando  superi  la  temperatura  ordinaria  della  cute  e  mas- 
sime  quando  quella  sorpassi  del  sangue,  agisce  indubbiamente 
quäle  soprastimolo,  ayyiene  in  questo  caso  che  gli  effetti  suoi 
proprj  siano  in  perfetta  opposizione  con  quelli  dei  principii  me- 
dicamentosi  delle  acque  e  dei  fanghi.  Egli  concede  quindi  che 
la  delicatezza  e  la  mobilitä  della  flbra,  la  tendenza  alla  flogosi 
e  la  flogosi  medesima  non  controindichino  guari  la  cura  ter- 
male  solforosa,  ma  che  yietino  in  quella  yece  Tapplicazione  del 
calorico  positiyo  che  sia  superiore  alla  temperatura  animale 
delle  parti.  Da  ciö  la  sua  riluttanza  estrema  ad  applicare  gli 
agenti  idrotermici  ad  una  temperatura  maggiore  dei  25  ai  27 
gradi  di  Säaumur,  ed  11  consiglio  che  da  ai  medici  di  non  ol- 
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trepassare  mai  quella  di  32.^  se  vogliono,  come  si  esprime,  tro- 
varsi  al  coperto  di  ogai  responsabilitä  yerso  i  loro  malati.  Coe- 
rente  nei  suoi  principii,  egli  conclude  in  questa  maniera :  c  io 
non  so  86  dai  bagni  e  fanghi  solforati  freddi  alcuHO  abbia  cer- 
cato  di  trarre  profitto,  ma  faccio  voto  perchö  si  esperimenüno 
da  Chi  ayesse  l'attitudine  necessaria  a  dirigerli  e  mente  capace 
di  trarne  giuste  e  legittime  conseguenze.  >  Ma  questo  voto  non 
venne,  come  vedremo,  sciolto  pur  anco,  e  noi  ci  permetteremo 
alcune  brevi  considerazioni  su  questo  argomento  di  non  comune 
importanza. 

Dobbiamo  in  primo  luogo  rilevare  che  Teleniento  prepondo- 
rante  delle  terme  euganee  non  ä  giä  lo  zolfo  e  1'  acido  solfi* 
drico  nelle  varie  sue  combinazioni,  bensi  V  acido  cloro-idrico  a 
base  di  sodio ,  potassio ,  magnesio ,  litio  e  ammonio ;  il  sol- 
fato  di  potassa,  di  magnesia  e  quelle  di  calce  sonyi  in  quantiti 
appena  discreta ;  vi  contano  per  qualche  cosa  i  carbonati  di  calce 
e  di  magnesia  ed  appeaa  qi:a'che  yestlgio  riscontrasi  di  protos- 
sido  di  ferro.  Giö  non  toglie  per6  cosa  aUuna  al  yalore  farma- 
cologlco  di  queste  acque,  perchö  anche  gli  anzidetli  composti 
vennero  come  gli  altri  dal  Giacomini  classiflcati  fra  gli  iposte- 
nizzanti  yascolari  yenosi.  Quelle  che  punto  ci  persuade  d  che  si 
debba  porre  in  seconda  linea,  com'  egli  ayrebbe  yoluto,  la  po- 
tenza  calorifera  delle  terme,  applicandole  sempre  al  disotto  delia 
temperatura  del  sangue  ed  appena  a  quella  della  cute  libera, 
per  il  timore  esagerato  di  aggiungere  fuoco  alle  malattie  che  egli 
propende  a  ritenere  per  la  massima  parte  flogistiche. 

ii  proprietä  importantissima  delle  terme  di  Abano  di  avere 
una  termalitä  cosl  elevata  (86,56  centigr.)  da  non  essere  rag- 
giunta  da  alcun'  altra  fonle  regnicola  qualora  si  prescinda  da 
quella  d'Ischia  che  di  poco  la  sorpassa  (ha  quasi  100  gradi). 
Hannovi  del  resto  flogosi  lente  di  parti  organiche  lontane  dai 
centri  che  decorrono  senza  reazione  generale  e  che  sopportano 
ed  anzi  domandano  l'azione  di  forti  stimoli  locali  per  potersi  ri- 
solvere  piü  o  meno  completamente.  Trovo  poi  altrettanto  diffl- 
cile  Tammettere  che  il  calorico  delle  terme  agisca  perfettamente 
come  Tordinario  svolto  comunque;  a  coloro  che  abbiano  per 
qualche  tempo  praticato  le  terme  non  sarä  certamente  sfuggito 
come  tanto  le  acque  quanto  i  fanghi  trattengano  il  proprio  calore 
piü  lungamente  che  V  acqua  o  la  mota  ordinaria  artificialmente 
riscaldata  ad  identico  grado.  Si  volle  dagli  antichi  scrittori,  e 
rlcordo  fra  questi  il  Bertossi,  che  tale  proprieti  fosse  alle  terme 
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comunicato  dairacido  solfidrico  che  si  voleva  in  allora  esistesse 
in  qualche  copia  nelle  medesime:  io  volli  infatti  ritentarne  la 
prova  e  riuscii,  mediante  Taddizione  dl  qualche  poco  deiracido 
suddetto  a  ritardare  il  raffreddamento  dell'acqua  comune  riscal- 
data :  sempre  perö  la  termale  manteneva  un  po'  di  calore  quando 
r  altra  anche  modificata,  era  fredda  del  tutto.  Ma  la  presenza 
deir  acido  solfidrico  ö  appena  awertita  nelle  sorgenti  di  Acqui 
e  non  lo  ö  affatto  nelle  euganee ;  come  adunque  spiegare  questo 
fenomeno  cosi  costante,  se  non  ammettendo  quell'aziond  arcana 
che  ö  forse  doynta,  come  si  espresse  giustamente  lo  Zecchinelli 
un  mezzo  secolo  fa,  ad  un  fluide  imponderabile  (elettricitä)  per 
il  cui  mezzo  si  inducono  cambiamenti  continui  cosi  nei  corpi 
anorganici  che  nei  tessuti  ed  umori  deir  uomo  ?  Ridotte  ipoter- 
mali  come  vorrebbe  il  Qiacomini  o  fredde  affatto  come  ne  espresse 
gii  il  voto,  non  ci  priveremmo  forse  di  questo  elemento  pre» 
zioso  che  lä  dove  difetta  si  cerca  ad  arte  di  accoppiape  airidro- 
terapia  ?  Ma  di  cid  basti  adesso,  chö  avremo  occasione  di  tor- 
nare  altra  volta  sovra  tale  questione  del  rafi'reddamento  dei  fan- 
ghi  a  scopo  terapeutico,  che  per  me  h  gi&  ed  in  senso  negativo 
risoluta. 

Era  invero  da  aspettarsi  che  dopo  il  verbo  del  maestro  i  con- 
vertiti  alla  nuova  scuola  ne  avrebbero  caricato  le  tinte.  Cosi  il 
Fumiani  (1),  medico  primario  della  Casa  di  forza  in  Padova, 
stampava  nei  1841  un  troitato, anche  ßlosofico  sull'azione  delle 
acque  e  fanghi  minerali-termali  dei  colli  euganei  nei  quäle,  se- 
parando  le  proprieti  termiche  da  quelle  degli  elementi  minera- 
lizzatori^  applica  cosi  alle  une  come  alle  altre  integralmente  la 
teoria  giacominiana,  credendo  di  avere  tagliato  cosi  il  nodo  gor- 
diano  sulla  conoscenza  delle  facoltä  loro  medicatrici.  Dichia- 
rando  i  bagni  ed  i  fanghi  per  il  grado  del  calore  di  cui  sona 
provveduti  iperstenizzanti  e  per  composti  chimici  che  vi  si  ri- 
scontrano,  cloruri  di  calce,  soda,  magnesta,  solfati  di  soda  e 
magnesia,  joduri  e  bromuri  magnesiaci,  bicarbonati  di  calce  e 
magnesia  ed  il  ferro  ipostenizzanti,  crede  di  avere  vantaggiosa- 
mente  cancellate  dalla  terminologia  idrotermica  le  avlte  quali* 
flehe  di  moUitivi,  corroboranti,  discuzienti,  irritanti,  ecc,  Nö  vi 
manca  Tallusione  poco  benevola  ad  un  suo  contemporaneo  che, 
faute  de  mieuXy  disse  arcana  la  proprietä  elettrica  che  sospett6 


(1)  Fumiani  P.  <  Deirazione  delle  acque  e  fanghi  minerali-termali  dei 
colli  euganei.  >  Padova,  1835. 
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primo  forse  dei  molti  che  successivamente  Tammisero,  trovarsi 
nelle  acque  minero-termali  di  Abano  e  di  altrove. 

Da  quanto  si  ö  detto  non  e  difficile  dedurre  le  indicazioni  e 
controindicazioni  per  la  cura  termale ,  secondo  il  Fumiani  1'  i- 
droclorato  di  calce  essendo  controstimolante,  cosl  per  V  azione 
deiracido  cloridrico  che  per  la  calce  ecco  sorgere  1'  indicazione 
nelle  flogosi  lente  dei  reni,  delia  yescica  e  nelle  differenti  ma- 
nifestazioni  della  scrofola :  Y  idroclorato  di  soda  e  di  magnesia 
essendo  stati  riconosciuti  ipostenizzanti  gastro-enterici,  ne  viene 
di  conseguenza  come  le  acque  istesse  agiscano  rinfrescando  ciod 
ipostenizzando,  nelle  affezioni  lento-flogistiche  intestinali :  il  sol- 
fato  di  soda  e  di  calce,  come  ipostenizzanti  vascolari-yenosi  gio- 
veranno  nei  profluvii  vasali  a  fondo  flogistico,  nelle  attive  emor- 
ragie,  nello  scorbuto  che  per*il  Fumiani  giurante  in  verho  ma- 
gistri,  non  d  che  una  flebitide  universale  che  egli  cura  <  con  la 
limonata  solforosa  dopo  11  salasso  ripetuto  quando  occorra  a 
norma  della  gravezza  della  malattia.  >  Cosl  innanzi  procede  per 
ridriodato  potassico  che  egli  dice  dotato  di  azione  ipostenizzante 
linfatico-ghiandolare  ed  utile  quindi  nelle  malattie  scrofolose, 
nelle  croniche  flogosi  delle  giunture  e  nell'erpetismo ;  per  Tidro- 
bromato  di  magnesia  che  avrebbe  un'azione  analoga  al  composto 
jodico  antecedente  e  la  Istessa  medicinale  efiicacia. 

Per  r  effetto  dei  carbonati  alcalini  di  calce  e  magnesia ,  rite- 
nuti  anche  ipostenizzanti  gastro-intestinali  e  Yascolari*cardiaci 
spiegherebbe  i'ntilitä  delle  acque  nella  gastro-enterite ,  nella 
calcolosi  yescico -renale ,  nell'  oppilazione  dei  visceri  addomi- 
nali,  ecc.  Bimane  per  ultimo  il  ferro  la  cui  esistenza  nelle  acque 
e  nei  fanghi  termali  ö  per  lo  meno  contestata.  Ammessa  da  quäl- 
cuno  dei  vecchi  idrologhi  come,  ad  esempio,  dal  Vandelli,  venne 
valorosamente  combattuta  dal  Mandruzzato ;  ritorna  in  campo 
con  TAndrejewskl  (1)  ed  il  Beggiato  (2):  fu  ammessa  prima  e 
diniegata  pol  dal  Ragazzini,  come  lo  istesso  Fumiani  confessa, 
perlocchö  ö  molto  fondato  il  dubbio  che  quel  minerale  si  tro- 
vasse  comunque  nascosto  nei  fondo  dei  loro  crogiuoli  o  nelle 
störte  dei  gabinetti.  Ma  nei  dubbio  che  11  ferro  si  trovi  da  solo 
0  misto  all'arena  o  combinato  a  qualche  acido  11  nostro  Autore 


(1)  Andrejewski  E.  S.  <  De  thermis  aponensibus  commentatio  physio« 
grapbica.  >  Berolini  1831. 
{2)  Beggiato.  <  Delle  terme  euganee.  >  Padova  1833. 
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fantastica  sulle  possibili  facoltä  medicamentose  delle  terme  di- 
Tontate  per  giunta  marziali:  la  scrofola,  il  racbitismo,  T  artri. 
tide,  la  gotta,  le  emorroidi,  la  metrite  troverebbero  un  compenso 
inaspettato  in  questo  yalido  ipostenizzante  vascolare-arterioso. 

Da  questo  suo  lavoro  analitico  sull'  efficacia  delle  principali 
sostanze  medicinali  che  entrano  nella  composizione  delle  acqne 
^  dei  fanghi  minero-termali,  conclude  dl  necessitä  che  tutte  dal 
piü  al  meno  sarebbero  controstimolanti  esercitando  le  une  a  pre- 
ferenza  sul  sistema  vascolare  sanguigno  la  loro  azione  e  sopra 
quello  linfaticoghiandolare  le  altre :  dall' azione  poi  combinata 
di  controstlmolo  sui  due  accennati  sistemi  crede  venga  favore- 
Yolmene  impressionato  anche  il  neryoso. 

Esaminando  finalmente  la  potenza  termica  delle  acque  e  dei 
fanghi  la  dice  iperstenizzante  e  dei  tutto  quindi  in  contraddi- 
zione  con  quella  dei  principj  mineralizzatori :  d  inoltre  di  un*ef- 
ficacia  piü  pronta  perchö  non  abbisogna,  come  questi  Ultimi  dei- 
l'assorbimento  e  deirassimilazione  organica  e  ne  trae  la  conse« 
guenza  che  le  terme  debbano  riuscire  dannose  in  tutte  quante 
le  malattie,  per  esso  lui  numerosissime,  di  soprastimolo. 

Non  seguiremo  piü  oltre  TAutore  nella  dimostrazione  un  poco 
oziosa  che  intenderebbe  di  fare  che  il  fango  e  1'  acqua  termale 
non  giovano  quasi  punto  per  il  grado  di  loro  calore  ma  bensi 
per  gli  eiementi  minerali  che  contengono ;  nö  quando  sostiene 
che  i'azione  fondente  e  corroborante  loro  assegnata  dagli  idro- 
loghi  ö  il  puro  effetto  dei  controstlmolo  esercitato  sali'orga* 
nismo. 

L'abbagliante  dottrina  dei  yitalismo  ha  giä  fatto  il  suo  tempo 
«  noi  siamo  disposti  tanto  piü  alla  indulgenza  yerso  la  medesima 
in  quanto  che  ha  lasciato  in  termoterapia  quelle  appunto  che 
ayeya  troyato.  - 

Prima  di  chiudere  1'  esame  ragionato  che  imprendemmo  delle 
varie  opere  che  in  tempi  diyersi  yicini  e  lontani  trattarono  delle 
terme  di  Abano,  ci  sia  concesso  il  diffonderci  alquanto  su  quella 
pubblicata  ultimamente  dalFoscarini  (1),  della  cui  stima  ed  amici- 
zia  ci  tenemmo  onorati  finchd  ylsse.  Pratico  distinto  ed  inspettore 
da  piü  lustri  di  quelle  terme,  egli  ebbe  agio  di  studiarne  a  lungo 
Tefflcacia  applicandole  nelle  yarie  malattie  in  cui  si  tengono  piü 
o  meno  indicate.  Dai  suoi  quadri  statistici  che  abbracciano  molte 


(1)  «  Gaida  alle  terme  eaganee  dei  dott.  J.  Foscarlni.  >  Padoyat 
1872. 
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stagioni  terinali  potremo  farci  un  giusto  criterio  sui  risultati 
terapeutici  ottenuti  e  da  questi,  come  coroUario,  potremo  ri- 
trarre  le  indicazioni  e  controindicazioni  per  lacurain  generale. 

II  Foscarini  ha  inteso  di  compilare  una  guida  la  quäle  do- 
vesse  rispondere  alle  esigenze  cosl  degli  iniziati  che  dei  profani 
deirarte  nostra:  dovette  quindi  estendersi  nella  storia  medica 
del  paese  e  delle  terme;  lo  fa  con  uno  stile  aggraziato  e  punto 
prosuntuoso  o  pedante. 

Oli  6  bensl  vero  che  le  statistiche  che  egli  ci  presenta  non 
possono  essere  che  parziali,  non  conteinplando  glli  accorrenti 
nei  diversi  stabilimenti  civili  nei  quali  chiunque  puö  arrlvare  e 
partirsene  a  suo  piacimento  senza  farsi  visitare  da  qnesto  o  da 
quel  medico  che  vi  frequenti. 

II  Foscarini  perö  con  paziente  lavoro  che  comprende  un  in- 
tiero  trentennio  6  arrivato  ad  avere  la  maggiore  possibile  esat- 
tezza  per  quella  parte  che  riguarda  i  ricoverati  poveri  che  non 
possono  sfugglre  alle  visite  ufflciali. 

E  probabile  che  egli  abbia  dovuto  trasandare  nelle  sue  osser- 
vazioni  i  bagnanti  di  Montegroto  e  della  Battaglia  poichö  quegli 
stabilimenti  sono  retti  da  uno  speciale  ordinamento  ed  hanna 
molto  spesso  anche  medici  proprj.  Della  stazione  termale  giä 
militare  di  Montortone  egli  non  parla  che  incidentalmente  non 
avendo  avuto  alcuna  diretta  ingerenza  su  quella  sotto  il  Qo- 
verno  Austriaco  ed  il  nostro. 

lo  potei  avere  qualche  notizia  dai  medici  militari  di  allora  e 
ne  ebbi  in  maggiore  copia  dai  nostri  che  ivi  furono  incaricati 
del'servizio  sanitario :  ne  farö  parte  ai  lettori  che  compiacenti 
mi  seguono. 

Neiradunanza  dell' 11  febbrajo  1878  delY  IstUuto  Veneto  di 
Scienze  Lettere  ed  Artiy  il  segretario  prof.  cav.  Giovanni  Bizio 
esponeva  la  desideratissima  ed  ultima  analisi  delle  acque  mine- 
rali  euganee,  suUe  quali  avevamo  finora  quella  imperfetta  del 
prof.  Eagazzini  che  la  pubblicava  nei  1834  per  la  prima  volta  e 
successivamente,  con  pochissime  varianti,  nei  1844  e  1856  ripub- 
blicava. 

Da  questa  del  chiar.  Bizio  ricaviamo  che  la  temperatura  delle 
diverse  sorgenti  da  un  massimo  di  89°  C,  si  abbassa  ad  un  mi- . 
nimo  di  30  a  seconda  della  ubicazione  a  solatio  od  a  tramon- 
tana  delle  medesime,  della  miscela  piü  o  meno  avvertita  di  ac- 
que meteoriche  ed  anche,  stando  aU'asserzione  del  Bagazzini,  che 
sarebbe  in  parte  confermato  dal  Bizio ,  del    maggiore  o  minore 


INDICAZIONI,  OONTROINDICAZIONI,  ECC.  38& 

sviluppo,  in  tempi  incostanti,  del  gaz  idrogeno  solforato  nelle 
medesime  fonti. 

Non  ha  riscontrato  il  Bizio  Tolio  dl  nafta  quantunque  ripe- 
tesse  con  estrema  diiigenza  le  indagini  chimiche  che  avrebbero 
indotto  il  Bagazzini  ad  ammetterlo :  troyava  in  quella  vece  dei 
carburi  d'idrogeno  molto  yolatiii. 

Neiranalisi  quantitatiya  dei  gaz  contenuti  nelle  due  sorgenti 
di  Montlrone  e  Mont'Ortone  il  prof.  Bizio  ha  confermato  la  se- 
guente  proporzione  in  100  vol.  a  0®  ed  l.m 

Monte  Irone  MonVOrton» 
Idrogeno  solforato         .       .       .         0.20  — 

Acido  carbonico      •        •       •       •        15.44  4.43 

Ossigeno 0.25  O.il 

Idruro  di  metile  e  idrocarb.  indeterm.     11.89  3.27 

Azoto 72.22  92.19 

100.00  100.00 

Dairanalisi  poi  pubblicata  in  Yienna  dal  pro£  Schneider  nel 
1875  e  riportata  dal  chiar.  Bizio  nella  sua  monografia  delle  ac- 
qne  minerali  delle  Frovincie  Yenete,  risulterebbe,  pei  gaz  con* 
tenuti  nelle  termali  di  Battaglia,  la  proporzione  seguente : 

Acido  carbonico 2.79 

Gaz  delle  paludi  od  idrnro  di  metile         •       .  1.83 

Ossigene traccie 

Azoto     .........  95.38 

in  parti       100.00 

Le  materie  flsse  col  raffronto  delle  singole  density  sono  cosi 
determinate  per  le  diverse  sorgenti: 


Densltä 


Materie  flsse 

in  p.  10,000 

di  acqua 


Monte  Irene  •...•.••.,• 

Monte  Grotto     .    •    •    • 

8.  Pletro  Montagnone 

Monte  Ortone • 

Sant'Elena •   •   * 

Aknali.  V0I.  2 57. 


1.00432 
1.00415 
1.00387 
1.00316 
1.00214 


53.4981 
49.2207 
44.9912 
37.7308 
23.9986 
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In  quanto  poi  alla  composizione  chimica  delle  vaiie  acque  ter- 
mo-minerali  euganee  ecco  la  tabella  dimostratira  desunta  da 
mille  parti  di  peso  di  ciaschedana,  secondo  la  combinazione  pro- 
babile  dei  radicali  acidi  e  basici : 


Monte 

Monte 

S.  Pietro 
Monta- 

Monte 

1 
Sau-   ! 

1 

Irone 

Grotto 

Ortone 

t*Blena 

1 

1 

gnone 

1 

1 

1.?  (untiti  deUnünata. 

« 

Cioruro  di  sodio  .    • 

3.45898 . 

3  30275 

2.96589 

2.06616 

1.55471 

—       di  pot,aR8io  • 

0  Q1592 

0.01561 

0.01267 

0.00974 

0.00696 

—       dl  lltio    •    . 

0.00056 

0,00052 

'0.00048 

0.00035 

0.00018 

—       dl  ammonlo 

0.00083 

0.00079 

0.00071 

0.00043 

0.00034' 

—       di  magnesio 

0.20510 

0.20)30 

JO.  16396 

0.11539 

0.10317 1 

Bromaro  di  magnesio 

0.01115 

0.010.0 

0.00938 

0.00786 

0  00554 

Jodqro  di  magnesio« 

000043 

0.00039 

0.00034 

0.00028 

0.00015' 

Solfato  dl  potassio    . 

0.27423 

0.21371 

0.21 143 

0.1683i 

0.145211 

—      di  calcio   .    . 

0.94765 

0.82214 

0.79676 

0.89738 

0.33126, 

—      dl  magnesio  • 

— 

— 

— — ' 

0.20179 

1 

Garbonato  di  calcio  . 

0.28017 

0.23469 

0.21511 

0.20087 

0.11645^ 

—        di  magnesio 

0.06086 

a05579 

0.05016 

0.03991 

0.03416 

—        ferroso     . 

0.00018 

0.00058 

0.00192 

»0.00021 

0.00127 

Allumlna 

0.00070 

000022 

0.00538 

000011 

0.00127' 

Silice    .    .    V    .    k    • 

0.07450 

0.03271 

a05514 

0.05680 

0.00098 

:  V  fnantltä  indetermiiiata. 

•                ■                1 

% 

9 

1 

Materla  organica.    . 

traccie 

traccie 

traccie 

_» 

1 

i  Aoido  borlco     •    .    . 

»              >        1 

traccie 

traccie 

1     —     fosforico .    .    . 

^ 

> 

» 

> 

'  Arsenlco 

> 

.% 

.... 

1 

Stronziana    •    .    •    • 

_ 

> 

traccie 

traccie . 

Manganese   .... 
Somma  delle  materie 

> 

> 

>    1 

5.3  U6d 

4.92140 

449162 

3.76565 

2  38951 

Dlretta  determinazione 

delle  medie   .    •    . 

5.34981 

4.92207 

4.49912 

3.77308 

2,39968 

Dairattenta  disamina  poi  del  fango  termo-minerale  ilfprof.  Bi- 
zio  ba  ricavato  che  in  cento,  parti  del  medesimo  disseccato  alla 
temperatura  di  150°  C.  si  trovano:  acqua  5.97;  sostanze  umiche 
2  6:? ;  materia  combustibile,  öltfe  le  'anzidette,  5,71 ;  materia  inor- 
ganica  solubile  negli  acidi  36.54 ;  residuo  non  solubile  in  essi 
49.10. 
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La  parte  poi  che  si  discioglie  negli  acidi ,  anali2zata  diede  il 
«eguente  risultato: 

Acido  carbonico 6.98 

»      solforico 5.81 

*      fosforlco 0.60 

Silice 2.24 

Oalce 6.19 

Magnesia 1.68 

Ossido  di  ferro       ..:....  6.31 

Allumina 7.43 

Alcali  in  condizione  di  solfati      ....  l.Oi 

«  Essi  non  presentano  adunque ,  nei  riguardi  cliimici  ^  alcuna 
particolaritä  che  domandi  una  speciale  attenzione,  quando  si 
prescinda  dal  poco  idrogeno  solforato  che  vi  ö  contenuto.  Spet- 
terä  quindi  alla  terapeutica  il  discutere  le  ragioni  della  speri^ 
mentata  loro  efficacia.  >  In  siffatto  modo  conclade  il  cLiar.  Au- 
tore  la  pregieyolissima  sua  monografia.  Ed  ha  perfettamente  rar 
gione ;  per  ia  sola  chimica  non  si  spiegano  i  tanti  vantaggi  che 
«enza  dnbbio  ritraggonsi:  rassorbimento,  e  sappiamo  che  e  mi- 
nimo  nella  integritä  tegumentaria ,  ben  pochi  cambiamenti  puö 
indurre  nella  organlca  compagine.  Bimane  perö  sempre  Tazione 
termo-elettrica  nativa  di  quelle  acque,  di  quei  fanghi  meravigliosf, 
alla  quäle  probabilmente  si  deve  in  gran  parte  la  straordinaria 
loro  facoltä  medicinale. 

II  Foscarini  nota  che  11  fango  di  Sant'Elena  ö  piii  ricoo  degU 
altri  deirossido  ferrico,  rimanendo  pur  sempre  in  minime  pro- 
porzioni,  quantunque  minore  la  sua  termalitä  che  mai  raggiunge 
i  50^  centigradi  ed  ammette  che  neue  fonti  piü  calde  del  Monte 
Irene  si  riscontrino  sublimazioni  di  zolfo  sulle  assicelle  che  ne 
attraversano  i  pittoreschi  meandri. 

Qli  algofili  poi  hanno  anche  da  ultimo  notevolmente  accre- 
.sciuto  il  numero  dei  vegetali  viventi  in  quelle  acque :  dai  cinque 
o  sei  esemplari  di  tre  seooli  ül  siamo  giä  arrivati  alli  cento* 
tredici  del  Trevisan  e  del  Zanardinl  come  si  riscontra  dagU 
Aiti  delPIslituto  Venelo  di  Seiende  letlere  ed  arti  (Tomo  XYI, 
Serie  Ilf,  Disp.  IX). 

Qli  animali  per6  non  sorpassano  finora  il  numero  delle  quii^ 
^ici  specie  di  cul  una  sola  (quella»  ciod,  della  Paludifia  that^ 
maiiSy  chioccioletta)  sopporta  una  temperatura  massima  di  50^ 
'«entigntdi. 
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Trattando  11  Foscarini  della  terapeutica  termo-minerale  si  ad* 
dimostra  partigiano  delle  applicazioni  calde  coi  doyuti  riguardl 
alla  individuale  costituzione  e  tolleranza  de!  curandl;  consiglia 
perd  la  moderazione  del  calore  nei  bagni  generali  specialmente^ 
dicendo  rarissimi  i  casi  che,  dletro  consiglio  medico,  si  abbia  ol- 
trepassato  il  SS"*  C.  Fra  le  roalattie  in  cui  egli  trova  indicata 
la  termoterapia  si  annoverano  le  seguenti  .*  affezioni  croniche 
della  pelle  in  genere,  alle  quali,  non  so  come  o  perchd,  egli  ap- 
piccica  certi  catarri  palpebrali,  auricolari ,  vaginali  che  In  altri 
tempi  venivano  riguardati  come  decubito  o  crisi  del  morbillo , 
della  rosolia,  ecc.  Dice  che  nella  migliare  ad  accessi  ricorrenti^ 
quando  siano  cessati  i  fenomeni  di  acuzie ,  torneranno  utili  i 
bagni  termali :  noi  riteniamo  altrettanto  vantaggiosi,  nella  fatti- 
specie  se  non  piü,  quelli  tiepidi  o  freschi  di  acqua  comane  o  ma- 
rina,  potendo  fare  questi  rimanendo  nella  proprla  feimiglia  e  con 
tutti  i  comodi  di  questa  recandosi  altrove  senza  aver  d'^uopo  per6 
di  lunghi  viaggi  nd  di  sobbarcarsi  a  spese  considerevoli  negli 
stabilimenti  piü  o  meno  costosi,  non  essendovi  nna  speciale  ne- 
cessitä  terapeutica. 

Gonveniamo  nella  sua  opinione  che  riescano  ntili  invece  le 
applicazioni  termo-minerali  nelle  malattie  cutanee  che  dipendono 
da  qualche  particolare  discrasia  e  specialmente  dallo  stato  linfa- 
tico  o  dalla  scrofola :  non  cosl  perö  se  dipendano  dalla  sifilide  e 
dallo  scorbuto ;  chö  nel  primo  di  questi  due  casi  sarä  necessaria 
la  medela  specifica  e  nel  secondo  preferiamo  di  gran  lungo  alla 
termale  la  cura  idropatica  e  ne  diremo,  a  suo  luogo,  il  perchö. 

Persuasi  noi  pure  che  i  bagni  tiepidi  prolungati  ed  anche  i 
caldi  possano  giovare  nella  cura  delle  piaghe  ed  ulceri  atoniche, 
non  approviamo  che  egli  coUochi  tali  infermitä  fra  le  malattie 
della  cute  mentre  questa  nella  parte  maggiore  dei  casi  non  e 
attaccata  che  per  consenso  o  diflFusione  del  processo  distruttivo 
da  altri  e  piü  importanti  tessuti. 

Crediamo  inoltre,  e  su  questo  argomento  spiace  ripetercir 
che  la  cura  dell'acqua  tiepida  in  genere  valga  ben  quella  della 
termale  sorgiva  nelle  piaghe  antiche  ed  esulcerazioni,  e  che  nella 
guarigione  di  queste  concorrano  altri  elementi  oltrechd  il  termo- 
minerale,  e  primo  fra  tutti  il  parco  uso  degli  unguenti,  la  ce&- 
sazione  o  la  diminuzione  degli  stimoli  per  le  medicature  piü  rare 
4urante  il  trattamento  balneare« 

Non  ci  sentiamo  pure  di  approvare  il  eh.  Autore  nella  sepa- 
razione  che  fa  delle  malattie  della  cute  da  quelle   ddl   cellalare: 
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iBottpcutaneo  ayvegnacchö  sia  malagevole  il  delimitare  i  conSni 
patognomonici  degli  anzidetti  tessuti  tanto  intimamente  fra  di 
loro  connessi.  Nä  crediamo  punto  giovevole  la  termoterapia  ne- 
gli  edemi  siano  generali  o  parziali  anche  quando  non  proyen- 
gano  da  malattie  degli  organi  centrali  della  circolazione ;  qua- 
iora  poi  V  infiltrazione  del  cellulare  sia  manifestazione  morbosa 
deirapparato  vascolare  periferico  e  tanto  piü  poi  se  di  trombosi 
la  riteniamo  senz'altro  dannosa. 

Non  sappiamo  poi  dayyero  quäle  relazione  patogenica  stabi- 
lire  si  possa  fra  11  tessuto  cellulare  periferico  e  yiscerale  col 
{»eritoneo  e  con  le  oyaje  uella  produzione  delle  rispettiye  idro- 
pisie,  e  per  quanto  magnificato  si  abbia  in  tempi  remoti  o  yicini 
la  termoterapia  in  queste  ultimo  forme  morbose  ci  sarä  lecito, 
:spero ,  di  metterne  in  dubbio,  per  non  riflutarla  ricisamente ,  la 
iitilitä. 

Nel  trattare  che  fa  delle  malattie  muscolari ,  curabili  pelle 
terme  yediamo  adombrato  Tidea,  che  a  noi  pure  sorrise,  di  circo- 
«criyere  entro  i  limiti  piü  razionali  la  estesa  e  polimorfa  cate- 
^oria  dei  reumatismi,  accrescendo  quella  delle  malattie  neryose 
4i  altrettante  neyromiopatie  periferiche. 
^Ed  6  giusta  del  pari  la  raccomandazione  che  egli  fa  di  sce« 
y^rare  quei  dolori  yaganti  che  si  manifestano  sui  muscoli  pet- 
torali  ed  intercostali  dei  tubercolosi  e  di  quelli  suUe  spalle  o  su 
di  altre  giunture  negli  affetti  da  malattie  del  cuore  perchö  in 
questi  casi  la  cura  idrotermale  sarebbe  oltremodo  nociya. 

Comprendendo  fra  le  affezioni  semplicemente  articolari  la  gotta, 
ammette  Tuso  delle  terme  solo  quando  che  <  1  sintomi  di  in- 
fiammazione  sieno  cessati  in  maniera  che  le  parti  afifette  non  si 
xisentano  di  dolore  >  circostanza  questa  molto  difficile  ad  ayye- 
xarsi  perlocchä  incerta  ne  rimane  T  indicazione  e  contestata  la 
xitilitä. 

Le  dice  yantaggiose  nelle  fratture  «  a  solo  oggetto  di  atte- 
nuare  il  soyerchio  yolume  del  cosi  detto  callo  >  e  siccome  que- 
sta condizione  si  troya  in  tutti  quasi  i  calli  piü  o  meno  recenti, 
riteniamo  che  egli  diyida  il  nostro  parere  suir  assurditä  del  ti- 
more  che  i  bagni  ed  i  fanghi  termo-minerali  siano  solfato-cal- 
^ici  che  cloridrato-sodici  possano  sciogliere  il  callo  Inyece  di 
xafforzarle. 

Non  contesta  l'utilitä  delle  acque  termali  nella  rachitide,  ma 
sostiene  molto  opportunamente  che  i  bagni  marini  alVaperto 
nell'aria  pregna  di  esalazioni  jodo-bromiche  e  saline  torneranno. 
4^ssai  piü  yantaggiosi  agli  infelici  che  tormentati  ne  sono. 


1  ■. 
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Baccomanda  cautela  nella  termoterapia  degli  osteomi  sifilitici;: 
si  ripromette  alVopposto  grandi  yantaggj  della  medesima  qualora 
i  tnmori  ossei  da  vizio  scrofoloso  dipendano. 

Distinguendo,  come  di  necessiti,  le  malattie  nervöse  in  qnelto- 
dei  centri  e  della  periferia,  ritione  utile  in  quest'ultime  la  cnra 
minero-termale  quando  perö  non  sia  la  polpa  dei  neryi  malata 
ma  semplicemente  r  involucro.  Nelle  paraUsi  se  proyengano  da 
semplice  congestione  oppure  da  idropisia  del  nevrilema  si  potri- 
tentare  la  cura  con  successo  ma  non  giä  quando  procedatio  da 
emorragie  central!  o  da  nevropatie  sostanziali. 

Ritiene  poi  yantaggioso  il  trattamento  termale  nelle  multiformi 
nevrosi  conosciute  sotto  il  nome  d'ipocondriasi  e  dMsterismo  le- 
quali  formano  assai  spesso  la  disperazione  dei  medici  che  le  ab- 
biano  in  cura  qualora  perö,  egli  soggiunge,  non  dipendano  da 
lesioni  materiali  del  cuore  e  grossi  vasi  per  la  prima  e  dell'  u- 
tero  o  sue  dipendenze  per  la  seconda  forma  morbosa. 

Scrivendo  delle  malattie  del  sistema  vasale  artero-venoso  su** 
scettibili  di  cura  termale  esclude,  giä  s'intende,  le  affezioni  cos^ 
dette  organiche  del  cuore  e  dei  grandi  vasi  speciälmente  arte- 
riös!, mentre  la  trova  iudicata  nelle  alterazioni  anche  sostanziali 
dei  vasi  venosi  periferici  conosciute  sotto  V  appellativo  comune 
di  varici,  emorroidi  e  loro  conseguenze,  arrivando  perflno  a  di- 
chiararle  utili  quando  si  formano  i  coaguli  che  ne  ostruiscono- 
il  lume. 

Poichö  comprende  fra  le  malattie  delF  apparato  circolatorio 
cosi  lo  scorbuto  come  la  clorosi,  crede  che  Tuna  e  l'altra  possano 
avvantaggiarsi  da  tale  trattamento  qualora  si  pratichi  con  cau- 
tela  ed  a  moderata  termalitä. 

Fedele  a  qualche  vecchia  teoria,  che  gli  face  riguardare  quäle* 
substrato  della  febbre  una  arterite  dei  minimi  vasi ,  crede  utile 
la  cura  termo-minerale  nella  febbre  primaria  remittente  ridotta 
allo  stato  cronico. 

In  quanto  poi  alle  aflFezioni  dell'apparato  linfatico-ghiandolare- 
ritiene  che  la  palma  nel  debellarle  sia  sempre  contrastata  dai 
bagni  marini  e  dai  minero-termali,  ma  preferisce  questi  Ultimi 
nelle  manifestazioni  croniche  e  piuttosto  esteriori  di  linfatismo, 
nella  scrofulide ,  cioÄ ,  nei  tumori  ghiandolari  torpidi ,  ecc.  nel 
mentre  che  Tacqua  del  mare  gioverebbe  nella  scrofola  che  an- 
cora  present!  qualche  margine  di  acutezza. 
V  Delle  malattie  delle  membrane  mucose  accenna  al  catarro 
jiolmonale  che  ritiene  guaribile  per  la  cura  termale  quando  none 
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giä  dipenda  da  organopatie  dei  vasi  maggiori  ma  sl  bene  da 
flogosi  lenta  oppure  da  erpetismo  e  da  cause  reumatiz^ianti ;  sem- 
brami  perö  che  egli  yaluti  nella  fattispecie  V  azione  dei  vapori 
umidi  delle  terme  a  scapito  di  quella  dei  principj  minerallzza« 
tori  nelle  medesime  contenuti  ed  in  questo,  a  mio  parere,  avrebbd 
ragione  da  yendere. 

Fresso  a  poco  neiristesso  modo  contiensi  quando  tratta  deU 
Tapplicazione  loro  nei  flussi  mucosi  intestinalis  vagino-uterini,  ecc; 
nella  leucorrea  perö  egli  preferisce  i  mezzi  piü  blandi  11  yapore^ 
cioö,  al  bagno  e  questo  al  fango  termo-minerale  perchö  piü  su« 
perficiali  e  quindi  meno  protetti  li  yasi  della  mucosa  di  quel- 
l'importante  yiscere  che  ö  Tutero. 

Nelle  affezioni  linfatiche  parteggia  per  la  termoterapia  quando 
ribelli  alla  cura  mercuriale  od  a  complemento  di  questa  ed  a 
combatterne  le  conseguenze  abbastanza  frequenti  e  fastidiose. 

Egli  troya  anche  opportune  di  associare  alla  termale  la  cura 
mercuriale  come  consigliayano  il  Knyps-Macoppe,  il  Pasini  ed  il 
celebre  G,  B.  Morgagni. 

Delle  controindicazioni  per  la  cura  termo-minerale  in  modo 
particolare  non  parla,  le  lascia  perö  trayedere,  qualificando  cotala 
cura  di  stimolante  per  il  calorico,  e  non  facendo  gran  calcolo 
deir  assorbimento  possibile  degli  elementi  yarj  mineralizzatori 
cbsi  delle  acque  come  dei  fanghi. 

In  una  lettera  poi  che  il  eh.  Autore  si  compiacque  d'indiriz- 
zarmi  qualche  tempo  fa,  traspare  un  certo  malumore  per  il  nuoyo 
indirizzo  dato  all' amministrazione  delle  terme  di  Abano  e  co- 
mincia  giä  a  fare  capolino  un  poco  di  scetticismo  poichö  con* 
clude  cosl :  <  essere  soyerchio  il  numero  dei  morbi  cui  yennero 
applicate  e  non  credere  doyersi  maggiormente  ampliare  poichft 
nel  pendio  in  cui  ci  troyiamo  si  arrischierebbe  di  perdeme  la 
fede.  » 

(  Continua). 
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PETRONB  LÜIGI  M.  —  Snlla  nnoTa  teoria  miasma- 

tlca  dello  seorbuto«  Saggi  sperimenlali  e  mieroscopict. 

In  una  Memoria  pubblicata  nella  «  Bivista  Glinica  di  Bolo- 
gna, >  ho  cercato  per  yia  deir  etiologia ,  della  sintomatologia 
e  della  cbimica,  di  mostrare  come  lo  scorbuto  lungi  dairessere 
considerato  come  un  yizio  d'  anomalia  nutritiva ,  possa  essere 
ritenuto  come  un  vero  processo  di  natura  infettiva.  Ho  ancora 
-combattuta  Vipotesi  di  un  contagio  scorhutico  messa  innanzi  da 
Sottwil,  ed  abbracciata  specialmente  da  Yillemin  e  da  Kühn, 
come  quella  che  non  ha  nessuno  appoggio  dai  fatti  fin  qui  noti 
in  scienza.  —  lo  quindi  venni  a  conchiudere  che  lo  scorbuto 
fosse  occasionato  da  elementi  infettivi,  di  natura  puramente  mia- 
smatica,  introdotti  nelForganismo.  Alla  dichiarazione  ragionata 
di  questa  mia  esclusiva  teorica  fatta  nella  detta  Memoria  suUo 
scorbuto  (<  Riv.  Clin.  >,  fasc.  4.®  aprile  1818),  segui  nella  mia 
prima  Appendice  a  questa  ( <  Biv.  Clin.  >  N.  6 )  la  menzione 
della  controprova  sperimentale  fatta  dal  prof.  Murri  tosto  che  la 
mia  citata  Memoria  pubblicayasi  nella  Bivista  clinica;  contro- 
prova sperimentale,  la  quäle  dairAutore  veniva  a  torto  ispirata 
a  favore  del  contagio  scorbutico. 

Con  la  presente  Memoria  voglio  aggiungere  alle  prove  speri- 
mentali  addotte,  altre  prove  della  stessa  natura,  le  quali  sono 
di  mia  pertinenza ;  e  a  queste  mi  piace  di  far  seguire  alcune 
piccole  osservazioni  microscopiche  fatte  nello  stesso  tempo  so- 
pra  alcune  goccie  di  sangue  provenienti  sia  dallo  stesso  scorbu- 
tico che  mi  ha  ofiFerto  Toccasione  di  istituire  i  miei  piccoli  saggi 
sperimentali,  sia  dagli  stessi  conigli  sui  quali  eseguii  Tinjezione. 
Riferisco  anche  i  risultati  di  talune  osservazioni  microscopiche 
fatte  sopra  alcune  goccie  di  linfa  di  un  coniglio. 

Innanzi  tutto  segue  la  storia  del  caso  di  scorbuto : 

<  Ferdinande  Biga,  di  anni  29,  carrettiere,  dimorante  nel  Pen- 
nino,  si  presenta  alla  mia  osservazione  il  giorno  6  luglio  1881. 

Quest'  uomo  vigoroso ,  di  buona  costituziona ,  fu  preso  ,  sono 
giä  9  giorni,  da  dolori  cosl  vi  vi  nel  garretto  che  gli  fu  impos- 
5ibile  di  camminare.  —  Nello  stesso  tempo  avverti  palpito  e 
stanchezza  profonda.  —  In  seguito  egli  vide  svilupparsi  nella 
gamba  destra  una  macchia  livida  di  colore  del  vino  che  acquistö 
bentosto  6  centimetri  di  diametro :  alcune  altre  ecchimosi  nelle 
4ue  gambe. 
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Airosservazione  io  rilevo,  oltre  la  chiazza  ecchimotica  grossa 
«  le  piccole  ecchimosi  notate  dairinfermo ,  che  la  gamba  destra 
presenta  de'yersamenti  sanguigni  muscolari  profondi  caratteriz- 
2ati  da  nodi  d*indurimenti  molto  estesi  e  molto  resistent!. 

II  tronco  non  presenta  veruna  macchia. 

Le  gengiye»  delle  quaii  rinfermo  poco  si  d  preoccupato ,  sono 
iiyide,  azzurrognole,  fungose,  vegetanti :  sotto  la  pressione  facil- 
mente  sangninano.  L'alito  non  ö  fetido. 

AUa  punta  del  cuore  si  ascoltö  un  soffio  dolce  nel  primo  tempo. 
ün  sofflo  moderato  fu  sentito  sul  golfo  della  giugulare  destra. 
II  battito  cardiaco  era  alquanto  debole.  Polso  64.  —  Tempera- 
tura  37*,3. 

La  milza  d  un  poco  ingrandita. 

L'infermo  ha  lavorato  molto ,  ed  ha  abitato  ed  abita  tuttavia 
in  casa  umida  e  malsana.  Si  ö  nutrito  principalmente  di  patate 
e  di  legumi  fireschi.  Ha  un  poco  abusato  del  vino.  » 

Da  questo  ammalato  di  scorbuto,  11  quäle  non  offre  grave  in« 
fezione,  e  non  moströ  che  leggiera  prostrazione ,  io  il  giomo  7 
<;orrente  estrassi  un  poco  di  sangue  yenoso  affine  di  ritentare 
la  prova  sperimentale  riuscita  favorevole  al  prof.  Murri.  Tenni 
pronto  per  Tesperimento  tre  conigli.  AI  primo  dl  questi  (coni- 
glio  K  1)  injettai  subito  sotto  la  cute  del  dorso  un  intero  schiz- 
zetto  di  Fravaz  pleno  di  sangue,  al  secondo  (coniglio  N.  2)  in- 
jettai nelia  stessa  sede  due  interi  schizzetti,  e  tre,  parimenti  pieni^ 
al  terzo  coniglio  (coniglio  N.  3). 

I  risultati  sono  esposti  dalla  tabella  seguentet 
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Qiorno 


Ora 


7  luglio 

> 

8  detto 
> 

9  detto 


10  detto 


11  detto 

12  detto 


13  detto 


9  a. 
12  p. 
10  p. 
12  a. 
10  p. 
12  a. 


10  p. 
12  a. 


TBMPBRATÜRA 


l.^CO- 

niglio 


2.®Co- 
iigUo 


ligü« 


PBSO  DEL  CORPO 


l*Ct- 

ligUo 


2.»Cd- 
BigH« 


niglio 


OsssaviuiONi 


10  p. 

128. 

10  p. 
12  a. 


10  p. 
12  a. 


— 

— 

88',6 

38»,4 

39*,1 

S9',0 

:^8^8 

38*« 

39%4 

330,2 

39«^ 

39^,1 

39«,5 

39»,4 

39^,4 

390,3 

39*8 

39^,6 

89«,6 

39»,1 

40« 

39«,3 

39^8 

38^9 

— 

— 

S8^9 
39*,4 
39*,2 
39*,6 
39^4 


390,8 
39^7 


40%1 
39%9 
40%3 
40^1 


1679    1551 


1539 


40%6 
400,0 


1578 


1417 


1383 


1624 


iDJezione. 


1525 


1501 


Nel  coDiglio  N.  3 
appariscoDO  alcane 
piccole  macchie  e- 
morragiche  vislbili 
sulle  orecchie. 


Nei  eonigli  N.  1  e  2 
lo  maccbie  emorra- 
giche  delle  orecchie 
6oao  distintissime. 


II  1.*  e  2 .•  coniglio 
8000  stati  ammaz- 
zati  col  taglio  del 
bulbo. 


11  3,«  coniglio  d 
stato  ancb*esso  am- 
mazzato. 


I 


II  coniglio  numero  1  venne  ucciso  col  taglio  del  bulbo  alle  12. 
antim.  (12  luglio). 

L*autopsia  dl  questo  coniglio  a  cui  era  stato  injettato  al  7 
luglio  una  siringa  di  Pravaz  piena  di  sangue  proveniente  dallo 
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scorbutico,  e  che  moströ  (nel  terzo  giorno  dalla  injezione)  aU 
eune  distinte  macchie  emorragiche  sulle  orecchie^  da  i  seguenti 
rlBultati.  —  L^  animale  ö  un  poco  denutrito :  aperto  il  cranio 
kl  dura  meninge  della  base  fa  yedere  alcune  grosse  macchie 
emorragiche  piuttosto  grandi  e  molto  distinte.  Parecchle  al- 
tre  macchie  di  dimensione  varia  e  di  yario  colorito  si  osser- 
yarono  nella  pleura  yiscerale,  speciamente  di  sJnistra,  e  che 
non  si  yidero  nel  parenchima  polmonale.  Oltre  ad  esse  alcune^ 
altre  furono  osservate  nel  peritoneo  parietale,  in  yarj  punti 
della  sostanza  del  fegato  ,  e  nella  sostanza  splenica.  -—  Inoltre 
la  milza  ö  ancora  un  poco  ingrandita:  ha  una  lunghezza  di 
43,6  mill. ,  iina  larghezza  di  9,2  mill. ,  ed  nna  grossezza  di  8,9 
mill.  L'  organo  ö  piuttosto  resistente ,  poco  ricco  di  sangue ,  di 
Golor  Tosso-chiaro,  e  la  «ua  Capsula  ä  tesa ;  in  guisa  che  i  si- 
euro  che  la  milza  non  raggiunse  una  grandezza  maggiore  di 
quella  misurata;  —  Le  glandole  intestinali  sono  sane :  alquanto 
rigonfiate  perö  sono  le  glandole  linfatiche  del  ijmesenterio ,  le 
quali  alla  radice  del  mesenterio  formano  una  massa  lunga  1  l\i 
eentim. ,  -e  larga  1  centim.  Queste  glandole  sono  biancastre  e 
contengono  alquanta  linfa  di  colore  chiaro.  II  fegato  ö  piü  ricco 
di  sangue  che  il  rene.  —  Nel  luogo  ove  yenne  fatta  T  injezione 
non  si  rinvenne  lesiöne  di  sorta  alcuna. 

Le  curye  della  temperatura  di  questo  animale  6  poco  interes- 
sante. La  febbre  ha  assunto  il  tipo  coniinuo  remittente. 

Alcune  goccie  di  linfa,  aspirata  dalle  glandole  mesenteriche  in- 
grossate,  esaminate  al  microscopio  fecero  osseryare  oerti  cor* 
picciuoli  oyali ,  brillanti ,  che  si  muoyeyano  alquanto.  —  Gli 
stessi  corpicciuoU  semoventi  furono  yisti  in  alcune  goccie  di  san- 
gue venoso  aspirato  dallo  stesso  coniglio. 

II  coniglio  N.  2,  a  cui  furono  ancora  nel  giorno  7  luglio  in* 
jettati  due  schizzetti  di  Frayaz  pieni  di  sangue  proyeniente  dallo 
scorbutico,  e  che  fece  osseryare  anche  esso,  entro  il  8.*  giorno 
dalla  injezione,  alcune  chiaeze  emorragiche  nel  padiglione  auri^ 
colare,  fu  ucciso  alle  ore  8  ii2  pom,  nel  giorno  12  luglio  con 
Tidentico  taglio  sul  bulbo. 

Airautopsia  si  notö  un  certo  dimagrimento  dell' animale.  — 
Macchie  emorragiche  grandi  e  numerose  si  ossenrarono  nella 
dura  madre  basilare,  specialmente  nella  regione  parietale;  altre 
Bon  meno  numerose,  ma  piü  piccole,  si  osseryarono  nella  pleura 
yiscerale,  nel  peritoneo  parietale  e  yiscerale  ( intestinale } ,  nella 
•ostanza  epatica,  splenica,  e  renale. 
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II  fegato  ö  congesto :  la  milza  e  le  glandole  lin&tiche  intesti* 
nali  sono  normali. 

Le  curve  della  temperatura  mostrano  lo  stesso  tipo  {febbrile, 
benchä  le  oscillazioni  termometriche  non  abbiano  raggianto  il 
grado  di  altezza  segnato  nella  curva  febbrile  del  1.^  couiglio. 

In  alcune  goccie  di  sangue  aspirate  dalle  veue  di  qaesto  2.® 
coniglio  si  videro  ancora  gli  stessi  corpicciaoli  (coq  lo  stesso 
moviinento  attivo)  che  furono  notati  nel  sangue  del  1.^  co- 
niglio. 

IL  coniglio  numero  3,  a  cui  furono  inoculati  3  schizzetti  di 
Pravaz  di  sangue  scorbutico,  e  che  depo  48  ore  fece  osservare 
macchie  emorragiche  sulle  orecchie^  fu  ucciso  il  giorno  13  lugllo 
(giorno  sesto  dall'injezione)  coUo  stesso  processo.  —  La  tempe- 
ratura di  questo  animale  oscillö  tra  il  39*  ed  i  40^,6.  —  AUa 
sezione  si  osservarono  macchie  emorragiche  disseminate  nella 
dura  madre  cranica^  di  dirersa  dimensione  e  con  colorito  vario: 
molte  altre  si  osservarono  nelle  pleure  viscerali ,  nel  peritoneo 
parietale  e  viscerale,  e  nella  sostanza  splenica.  La  milza  ä  tu- 
mida  e  congesta,  e  contiene  modica  quantitä  di  sangue,  La  sua 
Capsula  ö  tesa :  il  volume  ö  alquanto  ingrandito ,  ed  offre  una 
lunghezza  di  42,1  millim. ,  una  larghezza  di  9  millim.,  ed  una 
grossezza  di  3,8  millim.  La  polpa  splenica  ä  piuttosto  resistente. 
Le  glandole  linfatiche  intestinali  sono  sane. 

Alcune  goccie  di  sangue  aspirate  alcune  dalla  milza,  altre 
dalle  vene  del  coniglio  {cava  e  giugulare)  mostrarono  al  micro- 
scopio  gridentici  corpuscoli  semoventi  innanzi  menzionati« 

Ricerche  microscopiche  sopra  alcune  goccie  di  sangue  estratte 
dalle  vene  dello  scoriutico,  —  Dalle  analisi  microscopiche  ese- 
guite  da  me  sopra  alcune  goccie  di  sangue  allora  allora  estratte 
dalla  Vena  mediana  basilica  dell'  infermo ,  oltre  1'  osservazione , 
per  via  di  forte  ingrandimento  dei  corpuscoli  semoventi  piü  volte 
innanzi  citati,  non  si  ö  ottenuto  nuiraltro  di  caratteristico,  I 
globuli  rossi  non  erano  affatto  raggrinzati  (come  teoricamente 
ha  ammesso  J.  Vogel ) :  essi  perö  mi  pare  che  erano  alquanto 
diminuiti  in  numero  (come  6  stato  anche  avvertito  da  Becquerel, 
da  Kodier,  da  Chalrett,  ecc),  contrariamente  alle  vedute  di  Opitz 
le  quali  hanno  menato  a  credere  che  11  numero  de*  corpuscoli 
ematici  anche  ne*gradi  avanzati  del  morbo  fosse  molto  elevato. 
I  globuli  hianchi  del  sangue  invece  mi  pare  che  fossero  alquanto 
aumentati  in  numero,  e  credo  che  tale  aumento  non  fosse  ap- 
parente  e  non  dipendesse  dalla  diminuzione  de'rossi,  giacchä  il 
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nnmero  di  corpnscoli  rossi  non  fu  scemato  che  modicaniente.  — 
Niente  altro  risulta  dalle  mie  ricerche  in  proposito. 

Attnotasioni  complementari.  —  Credo  di  avere  esposto  nelle 
precedenti  pagine  i  risultati  delle  mie  ricerche  con  sufQciente 
dettaglio.  lo  sono  i1  primo  a  riconoscere  che  un  argomento  di 
tanta  importanza  e  difficoltä,  sul  quale  ho  richiamato  l*  atten- 
zione  de'medici  modemi,  non  solo  non  puö  ritenersi  come  esau- 
rito,  ma  ha  bisogno  essenzialmente  di  nlteriori  e  (si  noti)  piü 
estese  e  dettagliate  ricerche .  Ritengo  tuttavia  di  aver  provato : 
1.^  che  le  affezioni  scorbutiche  si  possono  riprodurre  artiäcial- 
mente  negli  animali  (conigli  )  quasi  in  quelle  stesse  forme 
che  sono  giä  conosciute  nella  patologia  nmana;  2.*  che  queste 
affezioni  scorbutiche  artiflcialmente  prodotte,  sono  suscitate  da 
organismi  che  circolano  nel  sangue  deglMufermi. 

Le  mie  ricerche  sperimentali  sui  conigli  hanno  una  conferma 
ne'risultati  che  il  prof,  Murri  (<  Rivista  Clinica  dl  Bologna  >  , 
fascicolo  4.®,  pag.  216-217),  il  primo  stabiliva  recentemente  tosto 
che  nella  suddetta  Rivista  Clinica  vedeva  la  luce  la  mia  Memoria 
sulla  Teorica  miasmatica  dello  scorhuto ,  la  quale  termina  con 
questo  periodo: 

«  Non  resta  quindi  per  awalorare  la  mia  teoria  che  a  di- 
mostrare  il  vero  germe  scorbutico ,  favorirne  artiflcialmente  la 
moltiplicazione^  e  cercare  di  produrre  sugli  animali  ^  colla  inje- 
zione  di  detti  germi,  le  forme  emorragiche  dello  scorbuto.  > 

II  prof.  Murri  eseguiva  la  prova  sopra  quattro  conigli.  —  Gli 
esiti  deir  injezione  sopra  questi  animali,  per  quelle  che  riguarda 
la  comparsa  delle  emorragie  esierne  ed  interne  ^  sono  identici  a 
quelli  da  me  ottenuti  ed  innanzi  esposti.  —  Perö  nei  miei  co- 
nigli le  emorragie  furono  piü  diffuse  nelle  tele  seröse,  nelle  tele 
fibröse,  e  negli  organi  interni  degli  animali :  solo  i  reperti  del 
terzo,  e  piü  specialmente  del  quarto  coniglio  del  Murri  (tutti  due 
uccisi  nel  5.*  giorno  delllnoculazione )  sono  identici  o  quasi  a 
quelli  da  me  descritti.  —  Nei  due  rimanenti  conigli  il  Murri 
Tide  macchie  emorragiche  solo  nella  dura  meninge  della  base 
del  cranio. 

Siffatta  circoscrizione  delle  macchie  emorragiche  non  so  a  che 
debbasi  attribulre.  —  Pare  (ma  non  4  sie  uro)  che  tale  circosori- 
zione  delle  emorragie  debba  essere  messa  in  conto  della  se- 
ziohe  anatomicä  esaguita  con  ritardo.  II  prof.  Murri  nella  sua 
Nota  scrive  che  tutti  due  gli  Ultimi  conigli  guarirono ,  e  che 
furono  poi  uccisi  col  tagllo  del  bulbo.  —  Non  &  detto  per6 
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quanto  tempo  dopo  V  inoculazione  questi  conigli  guarissero ,  e 
quanto  tempo  dopo  fossero  ammazzati.  Di  qui  il  dubbio.  —  & 
positiYO  il  fatto  che  tra  Tinoculazione  e  la  comparsa  delle  emor- 
ragie  auricolari  scorsero  48  e  piü  ore  negli  animali  da  me  ino- 
culati.  -—  Questo  periodo  di  latenza  che  io  appello  studio  d'  in- 
cubazione,  e  che  trova  nella  patologia  umana  il  suo  equivalente 
nello  stadio  della  cachessia^  che  precede  di  solito  la  comparsa 
delle  singole  manifestazioni  locali  scorbutiche,  non  h  stato  men- 
zionato  nella  Nota  del  prof.  Murri;  perö  Tillustre  Autore  inter- 
rogato  da  me  per  via  di  lettera,  gentilmente  mi  ha  fatto  noto  che 
lo  stadio  di  latenza  nei  suoi  quattro  conigli  fu  di  due  giorni.  — 
Quelle  che  piü  d'ogni  altra  cosa  a  me  pare  importante  si  d  il 
leggiero  ingrossamento  dell^  milza  osservato  in  due  de'miei  co- 
nigli. —  Siffatta  ipertrofla  splenica,  la  quäle  trova  conferma  in 
molti  casi  di  scorbuto  umano,  tiene,  secondo  io  la  penso ,  alla 
iimitazione  e  moltiplicazione  del  germe  infettivo  nel  parenchima 
deirorgano:  ö  assurdo  in  veritä  il  pensiero  di  un' iperplasia 
splenica  determinata  da  altra  causa  (setticemia,  piemia,  ecc.). 

Merita  solo  menzione  la  febbre  continua  remiUente  svoltasi 
negli  animali  da  me  injettati.  Essa  in  veritä  non  ha  importanza 
solenne;  giacch^  nessuno  vi  ö  che  possa  oggi  parlare  di  nna 
fehhre  scorbutica  nel  yero  senso.  —  In  patologia  umana  ö  risa- 
puto  che  le  condizioni  della  temperatura  negli  scorbutici  non 
offrono  norma  costante ;  e  che  per  vero  la  febbre  che  spesso  in- 
tercorrentemente  interviene  come  siatomo  accidenialey  e  che  dura 
piü  0  meno  lungamente,  debbasi  ritenere  come  una  conseguenza 
delle  localizzazioni  flogistiche  che  si  determinano  spesso  nel 
processo  scorbutico.  Ed  ö  importante  il  notare  che  alcune  biz- 
zarrie  della  febbre  scorbutica  umana  si  ripetano  nella  patologia 
sperimentale  animale.  —  In  vero  il  Murri  nota  che  in  uno  dei 
suoi  conigli,  a  cui  fu  injettato  la  quantitä  di  gangue  contenuta 
in  un  mezzo  schizzetto  di  Pravaz,  la  temperatura  si  elevö  per  4 
giorni  e  superö  i  41*;  mentre  nell'altro  coniglio,  benchö  la  quan- 
titä  del  sangue  injettato  fosse  di  due  interi  schizzetti,  la  tempe- 
ratura rimase  normale.  Queste  variazioni  del  modo  di  compor- 
tarsi  della  temperatura  nello  scorbuto  sperimentale  dimostrano 
chiaramente  che  per  la  genesi  del  processo  febbrile  debba  essere 
incolpato  non  solo  Tinfezione,  ma  ancora  la  resistenza  organica 
deiranimale,  e  mille  altre  condizioni  {flogosi  nel  luogo  delVina- 
culagione^  introdumne  di  maleridle  estraneo  nelVorganismo^  ecc). 

Per  compieret  resposizLoae.  dei  fatti  segue  uiia  parola  sopra  i 


SULLA  liUOYA  TEORU,  EGG.  39? 

wrpuscöli  semoventi  tanto  tanto  nel  sangue  dello  scorbutico, 
quanto  nel  sangue  (ed  una  Tolta  anche  nella  linfa)  degli  animali 
iDOCulati.  lo  ritengo,  flno  a  prove  in  contrario ,  che  questi  cor- 
puscoli  ovdli^  brillantij  dotati  di  qualche  movimento  siano  i  veri 
germi  del  processo  miasmatico  scorbutico.  Biconosco  che  le  mie 
psservazioni  sono  poche  numerose,  e  stimo  anche  che  le  ricerche 
sono  incomplete;  ma  credo  di  non  andare  del  tutto  errate  se 
affermo  un  simile  concetto.  Certamente  ö  probabile  che  detti 
corpuscoli  rappresentino  forme  transitorie  o  di  passaggio  del 
germe  prototipo  infettivo  scorbutico;  ma  non  avendo  osservato 
altre  forme,  nd  bacilli  di  sorta,  e  mancandomi  i  saggi  di  cultura 
artificiale  (da  farsi  coUa  polpa  splenica  e  col  sangue  deir  uomo 
e  deU'animale  ( coniglio )  in  preda  allo  scorbuto  sperimentale ) , 
rimango  nel  dubbio. 

Oggi  ö  troppo  risaputo,  depo  gli  studj  di  Hiller  e  F.  Gohn^  che 
oltre  il  reagente  fisiotogico  dei  bacterj,  cioö  a  dire  la  eöltivagiotie, 
non  vi  sia  ältro  criterio  ottico  {qualitä  morfohgiche^  fenomeni  di 
movimenti  e  di  moliiplicagione)  o  chimico  (  reazioni  sul  grasso 
e  sugli  albuminoidi)  che  permetta  di  distinguere  i  batterj  ^dai 
granuli  di  grasso  e  di  albumina.  Per  precauzione  io  ho  fatto 
colare  sulla  preparazione  microscopica  alcune  goccie  di  una  so« 
luzione  di  tintura  di  jodio  (senza  acido  solforico  —  si  badi)  pitl 
concentratä  che  Tofficinale  (10 :  100),  ed  ho  visto  che  questa  so- 
luzione  yenuta  a  Qontatto  con  i  corpuscoli  semoventi  ha  dato 
ad  essi  il  colore  qiallo-hruno^  colore  che  i  granuli  di  grasso  non 
acquistano. 

Io  per  altro  non  so  quanto  yalore  possa  avere  questa  reajsione 
ritenuta  come  specifica,  e  mi  affretto  a  dire  che  aspetto  T  Op- 
portunität e  Voccasione  per  istudiare  su  vasta  scala  i  prodotti 
che  si  otterranno  coUa  coltivazione  o  fruttificazione  artiflciale 
del  presunto  germe  scorbutico. 

Napplj,  luglio  1881. 
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Concorgl  a  premi  della  Societft  Itallana  d'  Igiene.  — 

Le  memorie  presentate  pel  concorso  al  Prdmio  Ritter,  21  sonno  sotta 
ürispetto  fisiologicoed  igienico  sono  in  namero  dl' noye  distlate  coUe 
segaenti  epigrafi:, 

1.  Uli  sed  Don  abatl  (1) ; 

2.  Yalgono  piü  i  fatti  che  le  parole  (2) ; 

3.  Veribus  unitis; 

^on  ignara  mali  miseris  saccurrere  disco ; 

4.  K^pa(  Tov  Sftu; 

5.  L'uomo  col  proprio  studio  h  l'uomo  istesso; 

6.  Meminisse  juvabit; 

7.  Come  la  motte  d  il  sonno  della  natura,  cosl  il  sonno  6  la  notte  del- 
V  animale ; 

8.  A  night's  sleep,  the  soverelgn  remedy  for  the  smaller  vexations 
of  llfe  ; 

^  9.  Le  sage  sufflt  a  lai  m6me. 

Pel  Premio  Talini :  Il  laite  condensato  dal  punto  di  vUta  della 
dieteiica  e  delVigiene,  avendo  speciale  riguardo  alle  possibili  adulte- 
razioni,  edei  modipiü  opporiuni psr  riconoscerle,  sono  State  presen- 
tate sei  memorie: 

!•  Repetita  juvant ; 

S.  Motus  in  fioe  velocior; 

3.  In  laböre  glorla; 

4.  II  latte  non  ^  solo  Talimento  di  qaegli  esserl  dalla  bocca  incom- 
pleta,  ma  d'ogni  etä; 

5.  Lac  et  pro  cibo  et  pro  medicamento  est; 

6.  Mens  sana  in  corpore  sano  (3). 

II  Consiglio  di  Direzione  ha  glä  proweduto  alla  nomina  delle  Com- 
missioni  esaminatrici,  e  Teslto  del  ConoorsO|  scaduto  il  31  laglio  p.  p.^ 
sarä  proclamato  nel  corrente  anno. 


<1,  2,  3)  A  questa  memoria  non  si  troy6  unita  la  scheia  suggellata,  portante  il 
nome  deirautore. 


Jl  Direttore  e  Qerente  responsable 
Prof.  A,  Corradi. 
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Sulla  glicogenesi   epatica,  ricerche  fisio^patologiclie  del 
prof.  F.  LUSSANA. 

SOMMARIO.  —  Glicosio  in  ogni  fegato  al  reattivo  di  Trommer,  non  in  altri 
organi.  —  Oltre  il  glicosio  dai  cibi,  v'ha  glicosio  anche  nel  digiuno  e  nel  re- 
gime esclusivamente  animale  e  nel  feto.  —  Vi  6  forse  immagazzinato  ?  — 
Glicosio  anche  nel  chilo,  senza  cibi  glicogeni.  —  Non  v'ha  glicosio  nel  fegata 
Tivo  :  condizioni  sperimentali.  —  Glicogene  nel  fegato  vivo ,  suoi  caratteri  e 
sna  estrazione.  —  Glicogene  nelle  cellule  epatiche;  proporzioni ;  analogia  coi 
tessuti  inferiori  ed  embrionarii  e  vegetali.  —  Glicogene  trasformantesi  in 
glicosio.  —  Lavatura  del  fegato.  —  Glicemia  da  iperemie  nevro-paralitiche ; 
fermenti  sangnigni.  —  La  glicosuria  da  lesione  al  quarto  ventricolo  ed  in 
altre  parti  mielencefaliche  vaso-motorie ,  e  da  stasi  circolatorie.  —  Glicoge- 
nesi non  da  aumentata ,  ma  da  lesa  funzione  e  da  alterazionl  patologiche  » 
sperimentali,  cadaveriche.  —  Cateterismo  vascolare ;  preporzioni  di  glicosio 
nei  varii  sangui  cosi  ottenuti,  per  relativo  traumatismo.  —  Glicosio  si  fa  nel 
fegato  morto,  non  nel  sano  vivo.  —  Bernard  e  Pavy;  confusione  di  due  fatti 
diversi.  —  a )  Cellulosa  vegetale  ed  animale  organizzata.  —  b )  Glicoeio  da 
disassimilazione  epatica.  —  c)  Glicogene  epatico  in  rapporto  alla  buona  nu- 
trizione.  —  d)  Fermento  glicogenico.  —  e)  Casl  di  presenza  e  di  mancanza  di 
glicosio,  o  glicogeno,  o  fermento  :  interösse  peritale.  —  ^)  II  glicogene  com» 
materiale  funzionante  del  fegato  :  Tina  giustiflcazione.  —  ^ )  Le  varie  propor- 
zioni  di  glicosio  nelle  varie  provincie  circolatorie.  —  h)  Fönte  alimentaria  ed 
epatica  del  glicosio  nel  sangue.  —  i)  Consnmo  organico  del  glicosio.  —  l)  Eli- 
minazione  renale  del  glicosio  sanguigno.  -^  m)  Glicemia  fisiologica,  sperl- 
mentale  e  patologica.  —  Applicazioni  alla  patologia  del  diabete  mellito.  — 
Annotazione  sul  cateterismo  vascolar«  nella  ematologia. 

Si  prenda  nn  pezzo  di  fegato  di  un  animale  qualunque  che  sia 
morto  da  qualche  ora  e  che  non  sia  stato  tenuto  in  un  am* 
biente  freddissimo.  Quel  pezzo  di  fegato  lo  si  tagli  in  pezzettini, 
che  si  facciano  bollire  per  mezz'ora  neiracqua  distillata ;  poscia 
si  sprema,  si  flltri ;  e  la  decozione  filtrata  si  filtri  nnovamente 
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Davanti  al  mentovato  fatto  della  cospicua  quantitä  di  glicosio, 
reperibile  nel  fegato,  si  presenta  addirittura  la  dimanda  se  esso 
glicosio  derivi  dal  prodotto  digestivo  dei  cibi  fecolenti,  dacchd 
sappiamo  che  tutte  le  materie  ternarie  idro-carboniche  degli 
alimenti  ingesti  yanno  ad  essere  assorbite  allo  stato  di  gli- 
cosio' principalmente  per  le  vene  gastro -enter i che  e  per  queste 
coUa  vena-porta  condotte  nella  circolazione  capillare  del  fegato. 
E  yeramente  depo  un  pasto  piü  ricco  di  sostanze  fecolente  si 
yeriäca  nella  decozione  del  fegato  una  proporzione  maggiore  di 
glicosio,  persino  la  quantitä.  di  120  per  1000  del  yiscere  in  peso, 
giusta  le  risultanze  di  Bruecke  e  Tscherinoff.  II  massimo  di 
questo  glicosio  ö  a  qualche  ora  dopo  un  pasto  fecolento.  Si  yeri- 
fica  poi  una  proporzione  molto  minore  di  glicosio  nel  fegato,  dopo 
un  lungo  digiuno.  Tuttayia,  anche  ad  onta  di  due  e  tre  setti- 
mane  di  pregresso  digiuno,  cioS  perfin  nei  cadayeri  di  cani  che 
possonsi  dire  morti  di  fame,  il  fegato  contiene  ancora  15  di  gli- 
cosio per  1000  in  peso  del  yiscere,  come  lo  dimostrarono  le  espe- 
rlenze  di  Foggiale,  Nasse,  Moos,  Schiff,  Heynsius,  Bernard. 

II  lungo  digiuno  diminuisce  assai  la  quantitä  di  glicosio  repe- 
ribile nel  fegato ,  ma  non  la  sospende.  D'  altronde  la  decozione 
del  fegato  presenta  considereyoli  proporzioni  di  glicosio  anche 
nel  fegato  di  animali  che  per  mesi  e  mesi  furono  sottomessi  ad 
UQ  regime  priyo  di  ogni  sostanza  amidacea  e  zuccherina,  come 
lo  dimostrarono  Bernard,  Heynsins,  Kühne  e  Lehmann.  |Final- 
mente  anche  il  fegato  del  feto,  dopo  il  terzo  mese,  contiene  quan- 
titä  notevoli  di  glicosio,  il  quäle  certamente  non  puö  essere  de- 
rivato  dal  prodotto  digestiyo  di  alimenti  che  non  ha  mai  man- 
giato.  Resta  dunque  proyato  che,  prescindendo  dalle  accessorie 
proporzioni  eyentuali,  che  la  digestlone  dei  fecolenti  e  dei  zuc- 
cherini  presi  per  alimento  contribuisce  alta  circolazione  capil- 
lare del  fegato,  y'ha  nel  medesimo  una  fönte  propria  di  produ- 
2ione  di  glicosio.  NS  yale  la  supposizione  che  nel  fegato  si  ao- 
cumuli  e  si  immagazzini  ( come  suole  dirsi )  il  glicosio  proye- 
niente  dalla  alimentazione  alla  guisa  che  yi  si  soffermano  e 
soggiornano  ed  accumulano  alcune  altre  sostanze  alcaloidee  o 
minerali.  Sta  questo  fatto  in  yero  per  l'arsenico  ed  altri  metalli, 
<;ome  lo  dimostrava  Orflla;  sta  anche  per  la  stricnina,  come  lo 
dimostraya  Gerate ;  e  sta  per  la  chinina ,  come  lo  dimostrayano 
Albertoni  e  Ciotto. 

B  Figuier  lo  yolle  änche  pel  glicosio,  quasichd  II  glicosio  rin- 
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abbondante  quantitä  dl  glicosio  nella  decozione  di  nnfegato  pa- 
daverico.  Adesso  conviene  applicare  la  medesima  prova  soprä  un 
fegato,  vorrei  quasi  dire,  vivo.  Ne  descrivo  il  processo. 

Si  abbia  bell*  e  pronta  sulla  fiamma  a  gas  una  catinella  di 
acqua  bollente,  e  la  vi  si  mantenga  in  ebollizione.  Intanto  si 
prenda  un  coniglio  sano  e  vegeto  e  robusto ,  il  quäle  perö  sino 
dal  giorno  precedente  non  abbia  mangiato ;  gli  si  tagli  e  gli  si 
apra  coUa  massima  prontezza  il  ventre,  e  in  meno  che  non  si 
dica  gli  si  strappi  ed  escida  il  fegato ,  che  tostamente  si  getti 
nella  predisposta  acqua  bollente,  e  dentro  alla  medesima  acqua 
sempre  mantenuta  allo  stato  di  ebollizione  si  vada  tagliuzzando 
colla  forbice  in  pezzetti  minuti  il  fegato  stesso.  Si  continui  a 
farvi  bollire  que'pezzettini  per  mezz'ora  circa:  poi  se  ne  getti 
la  decozione  caldissima  ancora  sul  filtro ,  attraverso  uno  strato 
di  polvere  di  carbone  animale.  II  liquido ,  ottenuto  colla  detta 
filtrazione  e  ben  raffreddato,  si  presenta  timpido,  di  leggierissima 
tinta  paglierina,  di  una  Heye  opalescenza  verde-gialla.  E  questo 
liquido  si  sottoponga  alle  prove  di  reazioni,  che  furono  de- 
scritte  qui  in  principio  (  reattivo  di  Trommer ) ;  e ,  si  avverta 
bene,  il  liquido  dimostra  non  eontenere  veruna  traccia  di  glicosio. 

Ora  importa  assai  indicare  alcune  awertenze  che  sono  neces- 
sarie  in  siffatta  ricerca,  afSnchö  la  riesca  puntuale  ed  esatta: 
Tanimale  deve  essere  a  digiuno  e  non  eterizzato  previamente ; 
non  passi  un  istante  dal  levare  il  fegato  e  gettarlo  neir  acqua 
bollente ;  si  tagliuzzi  tosto  entro  all'  acqua  boUente  il  fegato. 
Tali  precauzioni  sono  necessarie  perchö,  se  Vanimale  non  fosse 
a  digiuno,  potremmo  ayere  la  complicazione  del  glicosio  assor- 
bito  per  digestione  e  circolante  per  la  vena-porta  nel  fegato  as- 
sieme  al  glicosio  derivabile  dal  fegato  stesso  —  la  eterizzazione 
produce  per  so  stessa  una  condizione  anormale  di  innervazione 
e  di  stato  del  sangue,  che  da  luogo  ad  accidentale  formazione 
di  glicosio  nella  circolazione  addominale  ed  epatica  —  il  fegato, 
tolto  dal  ventre  e  lasciato  a  so  stesso,  concepisce  prontamente 
dei  Processi  di  alterazione  onde  ha  luogo  una  formazione  ca- 
daverica  di  glicosio  —  il  calore  a  100*  distrugge  Tazione  fer^i 
mentifera  di  sostanze  che  servono  a  trasformare  la  sostanza  ami- 
dacoa  in  glicosio,  e  per  tal  modo  si  previene  la  complicazione 
di  una  produzione  cadaverica  del  medesimo.  —  Lasciando  in- 
tiero  neiracqua  bollente  il  fegato,  senza  ridurlo  prontamente  in 
piccoli  pezzetti ,  avYiene  che  il  calor§.  arrivi  troppo  a  rileiita 
nelle  parti  interne,  ove  intanto  potrebbe  prodursi  del  glicosio.  — » 
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ter  e  Mosler.  Anzi  quest'ultimo  ha  richiamato  Tättenzione  stdle 
precauzioni  volute  in  siflfatta  ricerca  —  precauziani',  che  io  qui 
söpra  hö  ricordate,  ed  alle  quall  bisogna  rigorosamente  atte- 
nersi,  perchÄ,  in  caso  diverso,  si  lasciano  incorrere  circostaüze 
accessoHe  che  sono  atte  a  provocare  una  formaelone  di  glicoäiOf 
senzachö-una  tale  formazione  debba  attribuirsi  ad  nria  operazione 
fisiologicä  del  fegato. 

Tutto  questo  mi  fa  concludere  che  si  puö  essere  sicuri ,  che , 
se  glicosio  si  rivela  o  si  d  rivelato  nelle  relative  esperienze  di 
qualche  Autore  sul  fegato  frescOj  ciö  dipende  daU'aver  trascurata 
alcuna  delle  summentovate  precauzioni,  o  daU'aver  avuto  a  che 
fare  con  un  fegato  ammalato  od  alterato  per  nna  qualche  in- 
fluenza  anormale,  come  or  tosto  vedremo, 

A  tale  punto,  noi  dobbiamo  domandarci:  poichö  glicosio  non 
v'^ha  e  non  si  fa  nel  fegato  vivo  e  fisiolcgicoy  donde  e  come  viene 
quel  glicosio,  che  sl  copiosamente  rinviensi  in  tuiti  i  fegaii  ca- 
daverici? 

Spero  che  la  risposta  al  quesito  possa  risultare  dalle  prove  e 
dalle  osservazioni  che  ora  vado  esponendo. 

Si  ottenga  il  liquido  ben  flltrato  della  decozione  di  fegato  t?w, 
come  piü  sopra  narrai.  il  un  liquido  opalescente,  leggierissi- 
mamente  pagliariiio,  quasi  diafano.  Se  ne  versi  in  una  provetta  ; 
vi  si  instilli  qualche  goccia  di  tintura  idro-alcoolica  di  iodio :  jed 
ecco  il  liquido  acquistarne  tostamente  una  tinta  marrone-vio" 
lacea. 

Ora  si  prendano  due  centigrammi  di  inulina ,  cio6  della  so- 
stanza  amidacea  che  ci  viene  fornita  dalla  pianta  denominata 
inula  ehnium.  II  polviscolo  di  questa  materia  amidacea  6  di  ua 
bianco  sporco ,  granellito ,  insolubile  nell'acqua  fredda.  Se  ne 
metta  il  pizzico  neU'acqua  distillata,  per  metä,  di  una  provetta  • 
si  agiti,  si  faccia  bollire  sulla  fiamma  ad  alcole.  II  polviscolo  si 
discioglie  perfettamente :  se  ne  ha  una  soluzione  trasparente, 
di  una  lievissima  tinta  giallognola.  La  si  lasci  un  poco  ralfred- 
dare  (1);  e  allora  vi  si  instftli  qualche  goccia  di  tintura  idro- 


(1)  Negli  assaggi  delle  diverse  sostanze  amidacee  colla  tintura  di  io« 
dia,  ö  necdssario  che  la  temperatura  non  ne  sia  troppo  elevata,  peroc* 
ohd  11  calore  fa  svanire  da  per  sd  solo  la  tinta  azzurra  della  reazione 
lodlca.  1^  uAa  avvertenza,  eüi  talora  non  si  bada,  onde  emergono  equi-* 
voci  nel  giadicare  tradforitiato  intieramente  un  materiale  amidaceo^ 
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Ancbe  senza  estrarlo  isolato  e  puro  dal  fegato,  perö  si  rico- 
nosce  facilmente  ed  eziandio  a  primo  colpo  d'  occhio ,  so  un  li- 
quido  contenga  della  inuUna  epcUiea,  perchA  esso  offre  un  aspetto 
opalescente,  tra  il  pagUerlno  e  il  verde^azzurro ,  la  quäle  opa- 
lescenza  scomparisce  sotto  Tazione  della  potassa  caustica.  Finchd 
la  decozione  di  fegato  recente  ö  ben  eälda ,  la  zoo-amilina  vi 
sta  disciolta,  ed  impartisce  al  liquido  una  manifesta  opalescenza ; 
ma  col  raffreddarsi  del  liquido ,  la  detta  zoo-amüina  se  ne  va 
depositando ,  onde  si  va  smarrendo  ancbe  V  opalescenza  del  li- 
quido. Ma  pol  questo  ö  il  modo  di  ottenere  diÄVinulina  epatica^ 
tuttavla  non  pura.  AI  quäl  uopo  occorre  (come  testd  dissi)  un 
processo  cbimico  piuttosto  complicato. 

Dl  giä  Meissner  e  Jaeger  ci  avevano  fatto  sapere  che  colla 
decozione  filtrata  di  fegato  fresco  si  ottiene  un  liquido  opalino 
ed  ancbe  opalescente ,  il  quäle  non  contiene  punto  di  glicosio, 
ma  contiene  inulina  epatica^  che  si  deposita  col  raffreddarsi  di 
esso  liquido. 

Non  lascierö  di  riferire  qui  il  processo  col  quäle  si  ottiene 
pura  la  inulina  epatica,  secondo  i  dettami  di  Bernard  e  Hoppe- 
Seyler.  —  Tagliare  il  fegato  fresco  a  pezzettini ;  pestarli  in  un 
mortajo ;  farli  bollire  per  un'ora  in  poca  acqua;  spremere ;  get- 
tare  11  liquido  spremuto,  ancor  ben  caldo,  sul  filtro  donde  passa 
con  aspetto  opalescente;  aggiungervi  tostamente  4  a  5  volte  di 
alcole  assoluto,  donde  si  fa  un  precipitato  abbondante  fioccoso , 
che  si  getta  sul  filtro ;  e  bisogna  lavarlo  e  trattarlo  ancora  piüi 
Yolte  coH'alcole,  per  liberarlo  poi  e  depurarlo  da  ogni  materia 
azotata;  far  bollire  in  una  soluzione  assai  concentrata  di  po- 
tassa  caustica  per  mezz*ora,  aggiungervi  poi  una  piccola  quan- 
titä  di  acqua  e  filtrare. 

La  zoo-amilina  si  trova  far  parte  della  strat- 
tura  delle  cellule  epatiche  -—  non  dello  membrane 
del  fegato,  le  quali  sono  composte  di  tessuto 
fibro-connessivo  —  non  de'suoi  vasi,  che  con- 
stano  di  tessuto  elastico  ^  muscolare ,  connessivo  cellnle  epatieh« 
—  non  de'  suöi  nervi  —  non  del  suo  sangue  — 
non  della  sua  bile. 

A  viemmeglio  riconoscere  come  la  inulina  entri  nella  cos(i- 
tuzione  istologica  delle  ce^ule  epat^chß  ^  si  facciano  due  analo- 
ghe  praparazioniv  microscopiche.  d^Ue  cejlule  medesime.  Una  di 
esse  (a)  servirä,  di  raffronto.v  NeU'altra  {b)  si  aggiunga.  un  po'di 
tintura  allungatissima  di  iodio.  Sotto  un  terzo  microscopio  (c) , 
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comunl  nel  regao  vegetabile ;  ma  non  sono  rari  ancbe  nel  regno 
animale«  Cosl  lo  sono  i  tessuti  embrionarii  in  genere  negli  ani- 
mali  superiori,  per  esempio,  i  muscoli,  la<^ute,  Tepidermide,  Te- 
pitelio  delVintestino  e  delle  sue  glandule,  come  Bernard,  Kühne 
e  Bouget  dimostrarono.  Gosi  lo  sono  parecchi  organi  di  insetti 
e  di  molluschi,  per  esempio,  le  ostriche  e  le  sepie ,  come  lo  di- 
moströ  Bizio  (1). 

Codesta  analogia  o  fratellanza  istologiea  tra  il  fegato  e  varii 
organi  secretorii  dei  vegetabili  corrisponde  eziandio  alle  funeioni 
che  al  fegato  stesso  appartengono :  quali  sono  la  formazione  dei 
globuli ,  la  elaborazione  delle  materie  albuminoidi  dei  plasma 
sanguigno  e  principalmente  la  adipogenesi:  anzi  la  formazione 
dei  grasso  metamorfico ,  di  cui  d  sede  il  fegato ,  lo  awicina  di 
molto  agii  organi  glandulär!  delle  plante,  alle  quali  sembrava 
quasi  propria  ed  esclusiva  la  detta  formazione  dei  grasso.  Per 
tale  guisa  il  fegato  viene  a  stabilire  un  fatto  di  organizzazione 
generale,  tanto  nel  regao  vegetabile  quanto  nel  regno  animale: 
un  carattere  di  unitä  vitale  e  funzionale.  Emerge  vieppiü  spie- 
cato  un  tale  fatto  nella  organizzazione  embrionica  degli  animali^ 
imperocchä  nella  vita  fetale  il  fegato  comincia  a  contenere  gli- 
cogene  dopo  il  terzo  mese,  cioö  a  completo  sviluppo  di  esso 
organo.  Ma  anche    prima  avvi  nella  placenta  un  organo  sup- 


(1)  II  prof.  Bizio  ebbe  giä  pel  primo  a  dimostrare  Tesistenza  dei  gli- 
cogene  negli  animali  invertebrati  (c  Atti  deU'Istitato  Yeneto  di  Sclenze  » 
1866),  anzi  giungeva  a  determinarvene  anche  la  qaantitä,  che,  special- 
mente  in  alcuni  acefali ,  si  presentava  copiosissima.  Recentemente  pol 
(<  Atti  deiristltuto  Veneto  di  Scienze  »  ,  1881)  dimostrava  la  presenza 
e  le  proporzioni  dei  glicogene  che ,  comparativamente  a  quelle  dei  fe- 
gato, esiste  nel  corpo  degli  animali  seguenti:  1.®  Molluschi:  O^trea 
edulis ;  Eledon  moscatus^  Sepia  officinaUsj  Sepiola  Rondeletiif  Pecten 
jacobeusj  operculariSj  polymorphus;  2.°  Crostacei:  Maja  squinaäOy 
Squüla  mantis. 

L^iliustre  naturalista  agglunge  alle  mentovate  ricerche  le  importanti 
considerazioni  seguenti:  —  «  Quando  si  avesse  a  discendere  nelle 
classi  degli  animali  inferiori  si  dovrebbe  trovare  il  glicogene  frequente 
ed  abbondante  per  lo  meno  quanto  nei  tessuti  embrionicl  degli  animali 
snperlori;  e  Tesperienza  non  mäncö  di  convalidare  queste  prime  mie 
dedttzioni,  e  di  porgerci  forse  un  altro  argomento  da  agginngere  ai  rap- 
porti  notatisi  giä  fra  lo  stato  fetale  delPuomo  ([e  per  conseguenza  dl 
altri  animali  superiori)^  e  laxondizione  naturale  e  permanente  di  ani* 
mali  ad  esso  inferiori.  > 
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pletorio  cbe  contiene  glicogeno  «  che 
fegato ;  Krri  cioÄ  fn.  la  piMenta  fMalc 
di  ceilale  riempint«  di  zoo-unilin«,  la 
gressivo  sriloppo  del  feto,  doi  all*  ep< 
pare  nel  f^to.  AUorche  «sso  fegato  i 
cioÄ  intorno  aila  maUt  della  graTidaai 
quantiti  dl  5  e  mezzo  di  materiale  gl 
del  Tiacere;  e  in  Benito  Ta  senpre  ] 
contenMiie  34  per  1000 ,  a  Mo  matu 
l'aziom  Aiazionale  daU'organo  plaoeot 
il  qaale  alla  sna  Tolta  si  atroßzza. 

Della  cognizioDB  di  questi  fatU  im; 
prodnidona  ed  alla  presenza  del  glicog 
come  animali,  noi  andi&mo  debitori  prii 
«  Bemard.  Se  nonchö  P  illustre  fisio 
ziODe  bensl  alla  pradtuume  del  glieosio 
alla  arioiie  /iinnonole  del  tessido  omd 
gamente  nelle  plante  e  negli  animali. 
sta  nel  formare  il  glieosio ;  per  ooi  la 
80to  stesso  Koo-amllaceo,  prima  cbe  et 
Per  Beraard  il  gUoogene  epatico  fanzi 
per  noi  la  fanzione  del  tessnto  soo-ao 
sfonoarsi  in  glieosio.  Per  Bemard  la  f 
dove  per  noi  finlsce.  Per  Bemard  il  { 
dotto  fisiologico  di  secreziona  e  di  i 
prodotto  di  alterazione  e  disassimilazi 

E  qni  biät^na  Stabilire  bene  che  1'  t 
peto  coila  parole  di  Schiff)  iieUo  stato 
giammai  in  glieosio,  e  cbe  per  trasfon 
Vinfluettea  di  un  fermento  cadaverico, 
o  artiSciale. 

A  conferma  di  qnesto  parlano  gi&  i 
demo  non  trorarsi  glieosio  nel  fegato 
simo,  troTarsene  inrece  copiosamente 
molte  ore  depo  la  morte. 

Giova  poi  ricordare  che  moltissimi 
formare  la  materia  amidacea  in  glicosi 
Tazione  trasformatrice  dei  fermenti  — 
tora  diitrugge  i  fermenti  medasimi  — 
ta,  0  si  versa  nna  qnantitih  nn  po'  nofa 
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0  piÜL  di  glicosio  per  1000  di  sangue;  in  allora  quel  glicosio  esce 
per  le  urine  (glicosuria),  cosicchd  la  glicosuria  puö  stare  come 
nn  relative  rappresentante  della  glicemia  (presenza  di  glicosio 
nel  saDgue). 

Fremesse  queste  importanti  ed  essenziali  considerazioni ,  mi 
farö  ad  esporre  una  serie  di  prove  svariate,  le  quali,  in  base 
appunto  alle  considerazioni  medesime,  convergono  in  guisa  di- 
versa  alla  medesima  dimostrazione  sperimentale  di  un  fermento 
anormale  che  irasforma  in  glicosio  il  tessuto  amidaceo  del  feyato^ 

Frendasi  un  fegato  freschissimo ;  lo  si  tagli  in  tre  pezzi ;  un 
pezzo  la  si  faccia  bollire  tosto  (non  da  glicosio)  —  Y  altro  lo  si 
faccia  bollire,  ma  solamente  dopo  il  lasso  di  parecchie  ore  (da 
glicosio)  —  il  terzo  pezzo  lo  si  metta  nel  ghiaccio ,  e  dopo  ore 
parecchie  lo  si  getti  prontamente  nelFacqua  bollente  (vi  &k  poco 
0  nuUa  di  glicosio). 

Frendasi  un  fegato  di  bue  recentemente  ucciso;  vi  si  faccia 
passare  una  corrente  d'acqua  dalla  vena  porta  per  le  vene  epa- 
tiche ;  da  queste  uscirä  V  acqua  un  po'  carica  di  glicosio.  —  Si 
continui  quella  lavatura,  e  in  breve  Tacqua  escirä  senza  piü  con- 
teuere  glicosio ;  anzi  non  se  ne  avrä  traccia  nemmeno  se  allora 
si  faccia  bollire  un  pezzetto  di  quel  fegato  imbevuto  d' acqua.  — 
Ora  si  lasci  ancora  a  sä  quel  fegato,  semprecchä  se  ne  abbia  una 
temperatura  tiepida  delfambiente ;  e  si  ritenti  ancora  la  sua  la- 
vatura coir acqua,  injettandola  per  la  vena  porta;  e  se  ne  avrä. 
ancora  l'acqua  carica  di  glicosio.  Ma  alla  seconda  o  terza  lava- 
tura ,  immediatamente  fattavi  susseguire ,  non  vi  si  raccoglierä 
piü  glicosio.  —  Fer  una  terza  volta,  dopo  qualche  ora ,  si  ese- 
guisca  ancora  la  medesima  lavatura,  e  se  ne  avrä.  forse  ancora 
un  po'  di  glicosio.  —  Fiü  oltre  perö,  non  se  ne  avri  piü. 

Questo  ä  r  interessante  processo  della  cosl  detia  lavatura  del 
fegato j  processo  immaginato  da  Bernard,  il  quäle  appunto  cre- 
dette  basarne  il  fatto  fisiologico  della  proprietä  insita  al  fegato 
per  generare  esso  stesso  il  glicosio  (glicosio  epatico) ,  indipen- 
dentemente  dal  glicosio  degli  alimenti,  e  senza  Tintervento  di- 
retto  del  sangue.  Ma  Vimportante  risultato  della  lavatura  del  fe^ 
goto  ci  mostra  in  chiara  guisa,  qualmente  il  glicosio  a  mano  a 
mano  si  faccia  con  un  processo  di  alterazione  del  fegato  cada- 
verico ;  la  boUitura  ve  lo  impedisca ,  annientando  1*  azione  dei 
fermenti  cadaverici. 

Frendasi  un  fegato  recentissimo ;  vi  si  pratichi  la  medesima 
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sul  tavolo,  il  coniglio  operato  emette  un  po'  di  urina,  cui  pre- 
murosamente  raccolgo*  Yiene  poi  coUocato  Tanimale  nelia  gab- 
bia  apposita  di  ferro,  nel  cui  fondo  puö  raccogliersi  Turina  cbe 
esso  vada  emettendo.  Nella  mattina  del  giorno  successivo  si  trova 
morto  nella  gabbia  suddetta  11  coniglio.  Eravi  dell' urina  (circa 
25  cc.)  nello  sfondo  della  gabbia;  e  la  raccolsi.  April  11  venire 
deir  animale ,  e  trovai  urina  (circa  200  cc.)  ancbe  nella  sua  ve- 
scica ;  raccolsi  anche  questa.  Feci  l'autopsia.  Biscontrai  la  ferlta 
del  quarto  ventricolo,  del  quäle  interessava  principalmente  la 
parte  posteriore  destra  (per  due  suoi  terzi)^  del  resto  la  poste- 
riore sinistra  (per  un  sol  terzo).  L*urina  raccolta  nella  gabbia 
moströ  contenere  copiosamente  del  glicosio,  nuUa  quella  conte- 
nuta  nella  vescica,  e  nuUa  quella  emessa  al  momento  dell*  ope- 
razjone.  Laonde  fuvvi  glicosuria  transitoria  in  seguito  all'  ope- 
razione,  glicosurla  scomparsa  nelle  ultime  ore  della  vita,  giac- 
che  Purina  ultimamente  raccoltasi  in  vescica  non  aveva  pjü  gli- 
cosio,  ma  ne  aveva  copiosamente  emessa  in  prima.  L'orina  fat- 
tasi  prima  deU'operazione  ed  emessa  al  momento  della  medesima, 
era  scevra  di  glicosio, 

21  aprile  1875.  —  Cane.  —  Tagliati  i  muscoli  della  nuoa,  messa 
allo  scoperto  la  membrana  occipito-atlantoidea  e  tagliatala,  per 
r  apertura  cosl  fatta  in  corrispondenza  al  quarto  vejitricolo,  in- 
troduco  uü  ago  lanceolato  a  lama  curva,  che  infiggo  poi  in  di- 
rezione  perpendicolare  sul  pavimento  di  esso  ventricolo,  fra  il 
terzo  anteriore  ed  i  due  terzi  posteriori.  Cessano  tutti  i  movi- 
raenti  lespiratorj  del  capo;  si  conservano  quelli  del  tronco.  Pa- 
ralisi  completa  di  senso  e  di  moto  al  capo.  Fenomeni  rlflessi 
conservati  alle  estremitä.  II  respiro  oontinua,  benchö  molto  lento 
e  sospiroso ,  sinchö  (3  ore  dopo)  si  apre  il  ventre  ad  animale 
ancora  vivente  e  gl!  si  leva  prontamente  il  fegato :  e  tostamente 
lo  si  getta  nell'acqua  boUente,  ove  se  ne  fa  la  decozione.  Si  rac- 
colgono  le  urine  dalla  vescica.  Bisultato  delle  analisi:  molto 
glicosio  nel  fegato  e  molto  nelle  urime. 


co^pri,  anche  senza  ledere  11  cervelletto.  Neil'  attaale  esperienza  V  ago 
attraversava  bensi  tutto  lo  spessore  del  cervelletto ,  ma  ebbe  iacisi 
eziandio  i  frisci  del  pavimento  del  quarto  ventricolo.  AI  contrario,  nelle 
cinque  successive  esperienze  esegnite  secondo  il  metodo  di  Magendie, 
cicö  attraverso  lo  spazio  occipito-atlantoideo,  venne  risparmiato  com- 
pletamente  il  cerToUetto,  e  furono  inoisi  piü  o  meno  i  diversi  fasci  che 
percorrono  il  pavimento  del  quarto  ventricoloi  avendo^i  i  fenomeni  com* 
plicanti  suddetti  di  varj  movimenti  spasmodici. 
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ria  della  circolazione  addominale  favorisce  lo  sviluppo  di  un 
fermento  anormale,  che,  arrecato  col  sangue  nel  fegato,  vi  con- 
Verte  qualche  porzione  della  sua  sostanza  glicogena  in  glicosio. 
lo  credo  che  tutto  questo  si  fa  per  la  stasi  sanguigna  addomi- 
nale ,  e  che  r  innervazione  non  influisce  direttamente  suUa  for- 
mazlone  di  questo  glicosio  come  sopra  una  funzione  propria  del 
fegato ,  governata  da  un  proprio  centro  nervoso  glicogenetico 
(secondo  la  dottrina  di  Bernard)  —  ma  vi  influisce  solo  indiret- 
iamente^  cioÄ  per  quanto  la  lesione  dei  varj  centri  vaso-motorj 
del  mielencefalo  (non  11  solo  centro  limitato  al  midollo  allun- 
gato)  adduce  un  grave  turbamento  iperemico  nella  circolazione 
addominale.  Giö  h  tanto  Tero ,  che  basta  con  altri  modi ,  senza 
anco  lesione  dei  centri  nervosi  vaso-motorj ,  produrre  addirit- 
tura  un'  iperemia  addominale  per  avere  la  glicosuria.  S'  injetti 
dell'alcool  o  dell'etere  o  del  cloroformio  per  una  ramo  della  vena 
porta:  e  se  ne  ottiene  una  glicosuria  temporaria. 

Questo  ö  un  fatto  di  molta  iraportanza  per  dimostrare  che  i 
gravi  turbamenti  nella  circolazione  della  vena  porta  favoriscono 
la  produzione  del  glicosio ;  e  Bernard,  egli  stesso,  otteneva  e  ei 
faceva  conoscere   questo   risultato   sperimentale ,   abbench'  egli 
amasse  riconos^erlo  come  una  prova,  che  nel  fegato  risiede  una 
funzione  autonoraa  speciale  produttrice  del  glicosio.   Eppure  io 
mi  permetto  sollevare  una  modesta  ma  evidente  obbiezione  cen- 
tro una  tale  intcrpretasione^  data  dal  sommo  fisiologo  ad  un  fatto 
altrettanto   importante,   quanto    incontestabile.  E  la  mia  obbie- 
zione 6  questa :  se  nello   stato  normale  fisiologico  il  fegato  non 
ha  e  non  da  glicosio,  e  se  ne  ha  e  lo  da  nello  stato  molto  anormale 
di  una   injezione   intra-venosa   di  etere  o  cloroformio  o  alcole 
per  la  vena  porta,  vorremo  noi  credere  che  il  fenomeno   anor- 
male costituisce   la  funzione  di  un  organo  ?  e  che  di  rincontro 
r  organo  nello  stato  suo  pienamente  normale  non  dia  il  suo  pro- 
dotto  funzionale  fisiologico  ?  . . .  Sarebbe  come  dire  che  il  cervello 
ha  per  funzione  il  delirio^  perchö  se  ne  ha  il  delirio   sotto  Tab- 
norme  azione  deiralcole.  —  No  :  i  perturbamenti,  arrecati  nella 
circolazione  epatica  daU'azione  immediata  deiralcole  e  dell'etere 
e  del  cloroformio  sul  sangue  e-  sulle  cellule  del  fegato,  non  esage- 
rano  le  proprietä  flsiologiche   del   medesimo   (come    argomenta 
Bernard),  ma  le  sconceHano  e  ne  producono  una  condizione  af- 
fatto  anormale  patologica,  alla  guisa  che  fa  anche  il  lungo  abuso 
deir  alcole  per  bocca,  donde  si  ha  la  cirrosi  e  la  degeneradone 
del  fegato,  non  giä  Taumento  della  sua  funzionale   attivitä.  Le 
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malattie  non  accrescono  la  funzione ,  ma  la  turbano  e  deterio-^ 
rano  ed  aboliscono;  le  malattie  del  cervello  non  dänno  il  genio 
ma  la  demenza;  le  malattie  delle  mammelle  non  aumentano  la 
^ecrezione  del  latte,  ma  Tasclugano;  le  malattie  dello  stomaco 
non  rendono  maggiore  la  facoltä  digestiva,  ma  la  esauriscono. 
Gosi  ö  del  fegato :  la  sua  attivitä  funzionale  svolge  una  piü  rigo- 
:gliosa  formazione  di  ematie  e  äk  anche  una  copiosa  secrezione 
di  bile ;  ma  dalle  malattie  del  fegato  derivano  la  profunda  diml- 
nnzione  de!  globuli  sanguigni  (1)^  Titterizia  ematica  ed  in  modo 
anormale  anche  la  glicemia  e  la  glicosuria.  Giova  anzi  ricordare 
<;he  la  bile,  quäle  prodotto  di  fisiologlca  secrezione  del  fegato, 
non  contisne  mai  glicosioy  nemmeno  quando  s'injetti  glicosio  nel 
^angue,  come  ha  dimostrato  Mosler. 

Piacemi  accennare  ad  alcune  altre  circostanze,  certamente 
anormali,  che  favoriscono  la  formazione  del  glicosio  epatico :  ciö 
fa  Tossido  di  carbonio  donde  si  ingenera  un  alto  grado  di  glico- 
suria (come  dimostrarono  Bichardson  e  Duow)  e  ciö  fa  anche  il 
fumo  inalato  di  lycoperdon  gigantaeum  per  V  ossido  di  carbonio 
<5he  contiene. 

Ecco  il  concetto  col  quäle  vorrei  riassumere  i  fatti  sin  qui 
esposti  intorno  alla  produzione  di  glicosio  nel  fegato.  11  paren- 
-chima  delle  cellule  epatiche  6  composto  per  molta  parte  di  un 
materiale  amidaceo,  il  quäle  puö  dare  per  prodotto  di  sua  disas- 
similaeione  11  glicosio  sotto  T  Influenza  di  un  fermento  cadave- 
rico,  oppure  sotto  T  Influenza  di  un  fermento  sviluppantesi  nel 
sangue  stagnante,  massime  nei  visceri  addominali ;  la  glicoge- 
nesi  epatica  ha  il  suo  punto  di  partenza  da  una  alterazione  del 
sangue,  sia  per  lesioni  sperimentali ,  sia  per  alcune  circostanze 
patologiche,  sia  per  alterazione  cadaverica  (Pavy). 

Che  la  formazione  del  glicosio  neireconoraia  animale  costitui- 
sca  un  fatto  anormale  e  cadaverico,  e  non  una  secrezione  flsio- 
logica,  fu,  sino  dal  bei  principio ,  il  contro-altare  alla  dottrina 
^i  Bernard.  Ed  egli  consacrö  molta  parte  delle  sue  ammirabili 
ricerche  sperimentali  a  combattere  di  fronte  le  avversarie  argo- 
mentazioni,  e  vi  dedicö  anzi  la  splendida  operositi  degli  Ultimi 
anni  della  sua  vita  gloriosa.   Gon  una    serie  di  esperienze  egli 


(l)  Ogniqualvolta  sl  sviluppa  una  malattia  del  tessuto  epatico,  il  na« 
mero  delle  ematie  dimiauisoe ;  i  maUti  diventano  anemici.  (Schutzea- 
l)erger). 
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dimostrava  che  il  sangue  che  ritorna   dai  muscoli  e  dagli   or«: 
gani  ( sangue  venoso )  ö  poverissimo  o  privo  di  glicosio  a  para- 
gone  di  quello  che  vi  accede  (sangue  arterioso)  —  un    solo  or- 
gano  fare  eccezione  a  tale  regola ,  il  fegato ,  11  quäle  ci  mostra 
il  sangue  delle  vene  epatiche  tre  a   quattro   volte  piii   ricco  di 
glicosio  al  confronto  del  sangue  della  vena-porta:  il    che   vuol 
dire  che  quest'ultimo  sangue  ha  attraversato  un  organo  forma- 
tore  di  materia  zuccherina.  Si  leghi  (come  Bernard  ed  altri  hanno 
fatto)  la  vena-porta  alla  sua  entrata  nel  fegato;    si  apra   larga- 
mente  Taddome ;  si  raccolga  separatamente  il  sangue  della  vena- 
porta  la  quäle  divenne  turgescente  al  di  sotto  della  legatura ;  il 
sangue  delle  vene   epatiche  di  7  di  glicosio   per   1000,    quello 
della  vena-porta  pressochö  nulla,  oppure  ne  di  3  a  7    il  primo 
verso  a  0,60  a  0,80  nella  seconda,  mentre  ve  ne  ha  da  1  a  1  V2 
nel  sangue  arterioso.  Nä  puossi  dubitare  che  la  mentovata  pre- 
ponderante  quantiti  di  glicosio   nelle   vene   epatiche    derivi  dal 
glicosio  della  alimentazione  zuccherina  e  fecolenta,  imperocchi, 
nei  cani  nutriti  per  settimane  e  per  mesi   e  sin  per  un  anno 
esclusivamente  di  carne,  si  trovano  sempre  i  medesimi  risultati. 
Anch'io  ho  tentato  di  fare  queste  esperienze   comparative  sul 
sangue  della  vena-porta  e  quello  delle  vene  epatiche ;  e  piü  volte 
Tho  tentato  —  ma  lo  confesso  che  non  vi   riuscii  con   soddisfa- 
zione.   Principale  ostacolo   fummi  la  grande   difficoltd   della  io- 
satura  chimica  del  glicosio   nel   sangue  (1).  E   grande    ostacolo 


(l)  Ecco  il  processo  chimico  che  ce  ne  viene  insegnato  da  Bernard , 
per  ricavare  e  dosare  il  glicosio  contenuto  nel  sangue :  —  Aspirare  con 
una  siringa  il  sangue  al  suo  uscire  dal  vaso ,  raccoglierne  una  data 
quantitä  in  cassula  di  poroellana  (10  a  15  a  :20  a  :25  grammi)  ;  aggiun- 
gervi  tostamente  un  peso  eguale  di  solfato  di  soda  in  piccoli  cristalli 
con  qualche  goccia  dl  acido  acetico,  far  boUire  rapidamente  colla  fiam- 
ma  ad  alcole;  so  ne  produce  un  coagulo  dapprima  rutilante,  poi  nero 
spugnoso,  misto  a  liquide ,  che  si  svapora  coirebollizione ,  ma  intanto 
sostituendoyi  acqua  distillata:  spremere  a  caldo,  onde  si  ottiene  na  li- 
quide nel  quäle  si  dosa  il  glicosio  servendosi  della  pipetta  graduata  di 
Moore  col  liquore  rameico  titolato.  Scaldare  in  un  palloncino  dl  vetro 
dopo  avervi  aggiunto  20  a  25  centimetri  cubici  idi  una  soluzione  re- 
cente  di  potassa  concentrata.  Conosciuta  la  quantiti  di  liquido  zucoberatot 
che  d  necessaria  per  scolorare  un  centimetro  cubico  del  liquore  tito- 
lato di  Febling,  resta  da  stabilirsi ,  per  mezzo  del  calcolo ,  la  quantitä 
dl  glicosio  contenuto  nella  totaliti  del  sangue,  trasformando  in  volami 
1  pesi  del  sangue  e  del  solfato  di  soda  adoperati.  II  rapporto  dl  volume 


SULLA  GLiCOaENESI  EPATIC A  '421 

iPammi  anche  la  gravezza  letale  del  processo  operative.  Onde 
persuadersene,  bisogna  provarsi  a  compiere  una  tale  esperienza : 
la  raccolta  del  sangue  dalle  vene  sovr'epatiche  ö  una  operazione 
«stremamente  disastrosa  e  difficile  ad  ottenersi.  Quello  tuttavia 
che  ho  yeduto  e  ripetutamente  confermato  si  d  che  l'apertura 
larga  delle  pareti  addominali,  la  legatura  della  vena-porta,  Te- 
sclsione  ed  il  distacco  dei  legamenti  e  dei  vasi  del  fegato ,  ap- 
portano  uno  sconcerto  enorme  alla  circolazione  tutta  addomi- 
nale  e  principalmente  alla  circolazione  del  fegato.  E  cosl,  quäle 
fiducia  vorremo  accordare  alle  rivelazioni  di  una  notevole  quan- 
titä  di  glicosio  nel  fegato,  dopo  averlo  si  gravemente  strappaz- 
zato  ?  lo  per  me  nessuna  fiducia  mi  sentiva  e  mi  sento  di  con- 
cedere  alla  produzione  di  quelle  quantitä  di  glicosio,  per  crearne 
una  speciale  funzione,  dal  momento  che  sapeva  e  so  dalle  tante 
testö  riferite  risultanze,  qualmente  un  qualunque  ristagno  arti- 
ficiale,  anormale,  sperimentale  del  sangue  nella  circolazione  ad- 
dominale,  basta  a  produrvi  una  cospicua  anormale  quantitä  di 
glicosio :  cid  evldentemente  non  era  e  non  h  un  fatto  fisiologico, 
lo  so  per  prove  molte  e  sempre  uniformi  che  la  decozione  del 
fegato  freschissimo  non  da  menomamente  traccie  di  glicosio :  e 
<;ome  posso  dunque  credere  che  perfino  sette  grammi  di  glicosio 
possano  sotto  [condizioni  fisiologiche  effluire  dal  fegato  in  un 
chilogrammo  di  sangue  che  vi  abbia  circolato  ?  Lo  ripeto  ancora: 
il  fegato  vivo  fisiologico  non  ha  e  non  da  glicosio ;  e  se  glicosio, 
tanto  glicosio !  ne  otteniamo ,  col  maltrattarne  in  un  modo  ve- 
ramente  enorme  la  circolazione,  ciö  nol  dobbiamo  attribuire  ad 
operazione  fisiologica,  ma  a  strazio  operativo. 


al  peso  d'un  mlscuglio  a  parti  eguali  di   sangue  e  di  solfato  di  soda  ^ 
di  4i5:  cosi  50  grammi  di  sangue  misti  a  50  del  sale  danao  80   centi- 

metri  cublci  del  liquide  d'  assaggio.  Quindl  5  = 

II  liquide  di  Fehling  si  compone  come  segue : 

Solfate  di  rame  cristallizzate      •       •       .  grammi  36,46 

Tartrate  di  potassa  e  seda         •       .       •  »  200,00 

Liscivie  di  soda  (a  24  gradi  B.)          .       .  >  500,00 
Sciogliere  in  sufdciente  ^quantitä  |d*aoqua 

per  ottenere  a  15  gradi   ....  >  1000,00 

Un  centimetro  oubico  del  liquide  rappresenta  0,005  glucesio  per  lOOO 

di  liquide  =s 
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Ben  86  ne  convinse  lo  stesso  Bernard ,  il  quäle  perciö ,  nel 
1876,  cioö  un  anno  prima  della  sua  morte,  adoperava,  per  la  ri- 
cerca  e  dosatura  del  glicosio  nel  sangue,  dalla  vena  porta  e  dall» 
Tene-epatiche,  e  dalle  vene  cave,  nn  metodo  molto  piü  semplice 
ed  innocuo  —  il  cateterismo  vascolare. 

Si  tratta  di  attingere  direttamente  il  sangue  dalle  diverse  pro- 
Tincie  circolatorie  venöse,  senza  legatura  e  quasi  senza  aper- 
tura  di  vasi.  Questo  metodo,  sino  dal  1863,  Tabbiamo  adoperato 
io  e  Lemoigne  per  la  ricerca  comparativa  della  fibrina  del  sangue 
nelle  arterle,  nelle  vene  giugulari  e  neir  orecchietta  destra  del 
cuore  (1).  E  siccome  credo  che  a  tale  metodo  sia  affldata,  per 
Tawenire  della  ematologia,  una  importanza  positiva  e  grande, 
non  solamente  per  valutare  le  proporzioni  diverse  della  äbrina 
6  del  glicosio,  contenute  nel  sangue  delle  diverse  provincie  cir« 
colatorie,  ma  eziandio  per  valutarvi  le  proporzioni  degli  altri 
componenti  del  sangue,  e  perciö  stabilire  in  maniera  piü  pre* 
cisa  e  giusta  la  Influenza  della  respirazione  sulla  crasi  del  san- 
gue e  —  perciö  stabilire  in  maniera  piü  precisa  e  giusta  la  in* 
flenza  della  respirazione  sulla  crasI  del  sangue  —  cosi,  per  tutti 
questi  motivi,  mi  permetto  narrare  un  po*  in  dettaglio  le  moda- 
litä  di  un  processo  analitico  chimico-fisiologico ,  il  quäle  d'ora 
in  poi  lo  reputiamo  predestinato  a  rendere  essenziali  servigi 
alla  scienza  sperimentale.  Ciö  faccio  tanto  piü  volontier!  in- 
quantochö  Bernard  stesso  (ed  egli  solo)  praticö  pochissime  volte 
il  detto  sperimento,  ed  anche  di  queste  pochissime  volte  non  ce 
ne  lasciö  descritto  il  tecnicismo  ne'suoi  particolari. 

5  Febbrajo  1881  (in  scuola).  —  Ho  due  cani  robusti  e  grandi, 
press'a  poco  della  medesima  taglia.  Uno  bisogna  sacriflcarlo ,. 
onde,  sul  suo  cadavere,  prendere  le  misure  comparative  pel  ca- 
tetere  vascolare  da  adoperarsi  nello  sperimento.  II  cane  che  ser« 
virä  alla  vivi-sezione  ö  a  digiuno  da  24  ore.  Legatolo  sull'appa- 
recchlo  solito  delle  operazioni,  gli  metto  allo  scoperto  e  gli  isolo 
pel  tratto  di  tre  centimetri  la  vena  giugulare  esterna  destra.  Vi 
faccio  un  taglio  longitudinale  di  un  centimetro;  ne  raccolgo  il 
sangue  üuente,  di  circa  20  c.c.  (sari  da  analizzarsi).  Devo  poi 
introdurre  entro  alla  vena  tagliata  il  catetere  vascolare  ( ö  una 
cannula  flessibile  di  gomma  elastica,  aperta  dalle  due  estremitä),. 
facendola  dolcemente  penetrare  dall'alto  al  basso  lungo  la  vena 


il)  Ycggasi  in  flne  la  Annotazione  intorno  al  cateterismo  vascolare^ 
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stessa,  pel  tratto  di  sette  centimetri,  ciod  press'a  poco  in  corri- 
spondenza  airorecchietta  destra  del  cuore.  (Questo  livello  io  Tho 
commisurato  giä  prima  sul  cadavere  dell'altro  cane  di  eguale 
taglia).  Adesso  applico  airestremitä  libera  della  cannula  11  ramo 
verticale  della  siringa  di  Kodolfl  (1),  e  per  essa  aspiro  ed  estraggo, 
pel  ramo  suo  orizzontale,  dalla  vena  del  cane,  press'a  poco  venti 
o.e.  di  sangue.  il  il  sangue  dell^orecchietta  destra  del  cuore.  An- 
che  questo  sangue  (N.  2)  sarä  poi  da  analizzarsi.  Finalmente  fac- 
cio  discendere  un'altra  volta  la  caniiula  di  gomma  elastica  per 
un  altro  tratto  successivo  di  quattro  centimetri,  e  cosl  arrivo  a 
livello  del  diaframma,  cio6  un  po'sopra  lo  sbocco  delle  vene  epa- 
tiche  (anche  questo  livello  ö  stato  previamente  commisurato  sul 
cadavere  del  cane  di  eguale  taglia ,  il  quäle  doveva  servire  all^ 
misure  comparative).  E  qui  fermandomi,  torno  ad  aspirare  me- 
diante  la  siringa  di  Kodolfl  appress'a  poco  altri  20  c.  c.  di  san- 
gue, da  analizzarsi  poi.  il  sangue  della  cava  ascenJente  con 
quello  delle  vene  epatiche  (N.  3). 

Tutto  questo  maneggio  operativo  non  costa  gravi  sconcerti 
airanimale.  Messo  in  libertä,  dopo  avergli  legato  la  giugulare  e 
cucito  la  ferita,  non  mostra  veruna  solierenza  notevole.  AU'in- 
domani  ed  anche  nei  giorni  successivi  si  mantiene  aifatto  bene. 

Ho  esaminato  i  tre  sangui  col  metodo  di  Trufö :  far  bollire 
il  sangue  in  quantitä  tripla  di  alcole,  filirare,  svaporare ;  ripren- 
dere  con  alcole  a  90®;  svaporare  ancora-,  ridisciogiiere  nell'acqua 
distillata;  adoperare  il  reattivo  di  Trommer.  Non  si  ebbero  te- 
stimonianze  di  glicosio  nei  sangui  N.  1  e  3;  bensi  lievi  indizii 
nel  sangue  N.  2. 

M'affretto  perö  a  fare  una  confessione.  Questo  mio  risultato  * 
di  ben  poco  valore,  mancandogli  la  precisione  della  analisi  clii- 
mica  millesimale  —  alla  quäle  invece  sono  arrivate  le  due  ana- 
loghe  esperienze,  eseguite  col  cateterismo  vascolare  da  Bernard,. 
i  cui  risultati  importa  adunque  puntualmente  qui  riferire.  Egli 
praticava  il  cateterismo  sulla  via  discendente  della  vena  giugu- 
lare pel  sangue  dell'orecchietta  cardiaca,  e  sulla  via  ascendente 
della  vena  crurale  pel  sangue  delle  vene  epatiche.  Ed  otteneva 
quanto  segue  per  le  diverse  quantitä  di  glicosio. 


(1)  t  la  siringja  costrutta  dal  dottore  B.  Rodolfl  per  la  trasfuEione  del 
«angue.  . 
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Esperienze 


Sangue  della  vena  cava  superiore 

»  »         giugulare         .  .  0,67    0,91 

>  deiroreccbietta  destra  .       .  .  0,56  1,81    1,25 

>  »  arteria  carotide      .       .  •  1,06  1,17    1,10 
Sangue  della  vena  cava  inferiore 

nel  bacino 0,38  1,08    2  a  3 

a  livello  delle  vene  renal!         •  .  1,00    

a  livello  delle  vene  epatiche     .  .  2,66  2,00 


••• •••• 


••  ••••• 


Eimane  stabilito  cbe  il  sangue  della  vena  cava  inferiore,  ot- 
tenuto  pel  catetorismo  vascolare  dalla  via  della  vena  cava  su- 
periore (nella  mia  esperienza)  e  da  quella  della  vena  cava  in- 
feriore (le  due  esperienze  di  Bernard)  riceve  un  contributo  di 
glicosio  dal  fegato,  e  ciö  anclie  senza  il  concorso  del  contributo 
linfatico-chilifero.  Le  aumentate  proporzioni  del  glicosio  dopo 
lo  sbocco  del  sangue  venoso  epatico  si  manifestano  poi ,  in  via 
Telativa,  anche  nel  sangue  delle  arterie. 

Ma  (  eccoci  al  nodo  della  quistione  )  di  quanto   ä  V  accennato 

contributo  del  glicosio  al   sangue   dopo  Y  aftiuenza  del  sangue 

«patico,  ottenuta  mediante  il  cateterismo  vascolare  ? .  • .  Secondo 

la  prima  esperienza  di   Bernard  un  tale   contributo   epatico  del 

glicosio  ö  di  1,66  per  mille ,  nella   seconda   ö   di  0,92 ,  in  media 

1,20  per  1000.  Quanta  diflferenza  da  quanto  ci  veniva  dapprima 

enunciato  mediante  gli  altri  processi   sperimentali ! !   Nelle   sue 

anterior!  esperienze,  quando  Bernard  cavava  il  sangue  dalla  vena 

porta  e  dalle  vene  epatiche,  dalla  aperta  cavitä  ventrale,  egli 

•otteneva  il  7  di  glicosio  per  1000  di  sangue.  Adesso ,  con  una 

operazione  molto  meno  disastrosa,  egli  ne  ottiene   non  piü  il  7 

cper  1000,  ma  solamente  1,30.  B  sarä  lecito  forse   concluderne, 

•come  fa  Bernard,  che  il  contributo  glicosico  del  fegato  costitui- 

'Sce  una  funzione  del  medesimo  ? 

'  Egli  stesso,  Bernard,  confessa  che  le  suddette  prime  quantitä 
.maggiori  di  glicosio  dipendevano  da  turbamenti  circolatorii ,  in- 
dotti  nel  fegato  per  consegaenza  del  traumatismo  operative :  e 
vedemmo  infatti  che  gli  sconcerti  circolatorii  addominali  favo- 
riscono  la  produzione  di  un  fermento  che  genera  glicosio.  Or 
dunque  se  sette  di  produzione  glicosica  dipendevano  da  un  tur- 
'bamento  gravissimo  di  circolo  addominale,  perchÄ  uno  non  di- 
penderä  dal  motivo  medesimo   in  \grado  minore  ?  Non  fprse  la 
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penetrazione  profondä  di  una  siringa  nella  caya  ascendente  deve 
accagionare  qualche  difflcoltä  allo  sbocco  del  sangue  epatico 
nella  cava  stessa  e  quindi  una  congestione  epatica  ?  E  non  forse 
le  iperemie  epaticlie  ed  addominali  ingenerano  qualche  maggiore 
produzione  di  glicosio  nel  sangue  ?  Percbä,  degli  effeiti  di  un  trau- 
matismo  dovremo  noi  fare  una  funeione  speciale?  Forsecchö,  al 
contrario,  un  traumatismo  qualunque  non  compromette  forse  le 
funzioni  dell'organo  maltrattato,  e  le  paralizza  anzi  piuttostochd 
aumentarle  ? 

lo  compirö  i  risultati  sperimentali  suddetti  di  Bernard  con 
un  risultato  definitivo  di  Donnet-TscherinoflF:  Eaccogliendo  pron- 
tamente  neH'animale  vivo  il  sangue  che  viene  dal  fegato  o  dalla 
Cava  ascendente ,  e  gettandolo  tosto  nell'  acqua  boUente ;  poi , 
dopo  la  bollitura  di  un  quarto  d'ora,  filtrando  sul  carbone  ani- 
male,  se  ne  ottiene  un  liquido  assölutamente  privo  di  glicosio. 
Cosl,  a  fegato  perfettamente  incolume  e  sano,  non  si  ha  glicosio 
nel  suo  sangue:  a  fegato  un  po' maltrattato  vi  si  hanno  lilOOO 
di  glicosio;  a  fegato  molto  maltrattato  se  ne  hanno  7[1000.  E 
Chi  vorrä  dirmi  che  la  funzlone  non  si  compia  dair  organo  sano 
ed  integro?  Chi  vorrä  dirmi  invece  che  la  funzione  si  aumcnti 
nello  sconcerto  di  circolazione  del  suo  organo  e  che  acquisti  il 
ßuo  massimo  quant'6  piü  grave  lo  sconcerto  circolatorio  del  me- 
desimo  organo? 

Ma  v'ha  di  piü.  Chi  poträ  credere  che  la  funzione  si  produca 
nella  morte  e  non  nella  vita?.J  Volere  o  non  volere,  a  questo 
punto  della  quistione  bisogna  pur  yenirci.  E  lo  stesso  Bernard 
vi  fu  costretto.  Vediamo. 

Bisogna  qui  ripeterlo  ancora  una  volta :  Altra  cosa  ö  il  tes- 
ßuto  amilaceo  del  fegato  (glicogene  epatico),  altra  cosa  il  detrito 
cadaverico  o  patologico  di  detto  tessuto  (glicosio).  Or  bene!  il 
glicosio  si  fa  nel  fegato  morto. 

E  qui  sorge  imponente  sempre  e  inesorabile  il  fatto  sperimen» 
tale  di  Pa^y :  si  dilavi  un  fegato,  finchä  piü  non  contiene  e  non 
da  glicosio ;  lo  si  lasci  poi  a  so  stesso,  e  da  glicosio  ancora  per 
diverse  ore. 

Che  cosa  risponde^Bernard  ? 

Ecco  le  sue  parole: 

<  La  irritabilitä  muscolare,  1'  eccitabilitä  nervosa ,  la  facoltä 

<  digerente  del  succo  gastrico ,  ecc. ,  perdurano   anche   dopo  la 

<  morte,  e  non  possono  essere  la  negaziom  delle  proprietä  me^ 
Mn  desime  durante  la  vita;  » 
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Credo  anch'io  perfettamente  con  Bernard  che  i  nostri  organi 
non  muojano  tutti  insieme;  e  che  anche  dopo  la  morte  degli 
organi  central!  nerrosi,  si  continuino  per  mezz'  ora  od  un'ora  la 
irritahilitä  della  fibra  muscolare ,  e  per  qualche  minuto  la  ecci- 
tahilitä  periferica  delle  flbre  dei  nervi ,  e  che  il  succo  gastrico 
conservi  ancora  per  settimane  e  mesi  la  sua  proprietä  digerente. 
Ma  11  succo  gastrico  iVgerisce  anche  durante  la  vita,  anzi  molto 
piü  durante  la  vita  che  dopo  la  morte :  e  la  flbra  muscolare  & 
irritabile  per  eccellenza  durante  la  vita,  eccitahile  per  eccellenza 
la  fibra  nervosa :  al  contrario  il  fegato  non  ha  glicosio  ndV  ani- 
male  vivo  e  sano,  e  da  glicosio  dopo  morte  ed  a  qualche  ora  dopa 
essere  stato  tolto  dal  cadavere. 

Di  tali  fatti  abbiamo  la  concorde  attestazione  dai  diversi  Au- 
tor!, ed  in  parte  ve  ne  aggiunsi  anchMo  la  sperimentale  dimo- 
strazione.  E  quand''anco  volesse  ammettersi  che  eziandio  il  fe- 
gato vivo  e  fisiologico  fa  glicosio,  e  quindi  puö  mantenere  que- 
sta  proprietä  glicogenica  ancor  dopo  morte,  alla  guisa  che  fanno 
eziandio  le  fibre  muscolari  e  nervöse,  nonchö  il  succo  gastrico  — 
ammesso  anche  tutto  questo,  quantunque  in  opposizione  ai  fatti 
sperimentali  suesposti  —  tuttavia  rimane  e  sta  sempre  un  altro 
fatto  pregiudiziale  contro  la  surriferita  argomentazione  di  Ber- 
nard ;  il  quäle  fatto  6  il  seguente  :  Una  volta  scomparsa  per  morte 
la  irritdbilitä  del  muscolo,  una  volta  scomparsa  per  morte  la 
eccitahilitd  del  nervo,  una  volta  scomparsa  per  morte  la  facoltä. 
digerente  dello  stomaco  ,  non  si  riacquistano  piü  e  piii  non  si 
ripristinano  le  mentovate  proprietä  funzionali  muscolari- nervöse 
e  gastriche :  la  fibra  muscolare  non  contraesi  piü  per  lo  stimolo 
diretto,  il  nervo  eccitato  non  fa  contrarre  piü  il  muscolo ,  lo 
stomaco  non  digerisce  piü  il  cibo  contenuto.  Ma  il  contrario  av- 
viene  nel  fegato:  Lavate  completamente  il  fegato  di  un  cada- 
vere col  processo  di  Bernard  per  modo  che  non  contenga  e  non 
dia  piü  traccia  alcuna  di  glicosio;  esaminate  un  pezzetto  di  quel 
fegato  ben  lavato ,  e  accertate  che  il  suo  tessuto  infiltrato  d'ac- 
qua  non  contiene  guari  alcuna  traccia  di  glicosio;  abbandonate 
allora  a  se  stesso  il  resto  del  fegato  alla  temperatura  ordinaria ; 
ed  entro  un  quarto  d'ora  il  tessuto  del  viscere  contiene  giä.  ma- 
nifestissimamente  del  glicosio ;  e  dentro  tre  quarti  d'ora  ne  con- 
tiene tanto  che  il  liquide  spremuto  dal  tessuto  epatico,  sottopo- 
sto  alla  cottura,  fornisce  air  analisi  il  20  e  30  di  glicosio  per 
1000  di  fegato ;  con  ripetute  injezioni  si  ricava  il  glicosio  che 
andö  formandosi,  e  soltanto  dopo  la  terza  lavatura  scompare 
totalmente  la  facoltä  saccariflcante  del  fegato. 
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.    Tutto  ciö  ö  perfettamente  ammesso  dallo  stesso  Bernard. 

Ed  anzi  v'aggiungiamo  che  coiralterarsi  del  fegato  dopo  morte 
ya  aumentandosi  notevolmente  in  esso  anche  la  formazione  del 
glicosio.  Ne  citerö  in  prova  i  risultati  di  Schiff:  Nel  fegato  dl 
sorcio  a  3  ore  dopo  morte  si  hanno  29(1000  di  glicosio  y  BlilOOO' 
a  20  ore  dopo  morte  —  nel  fegato  di  topo  a  3  ore  dopo  morte 
si  hanno  20il000  di  glicosio,  52il000  a  20  ore  dopo  morte  —  nel 
fegato  di  tortora  a  3  ore  dopo  morte  si  hanno  43il000  di  gli- 
cosio, 55il000  a  20  ore  dopo  morte. 

E  si  noti  bene  che  i  fegati  medesimi ,  quando  fossero  statt 
cavati  rapidamente  dal  ventre  dei  mentovati  animali  vivi,  avreb- 
bero  dimostrato  di  non  contenere  traecia  älcuna  di  glicosio. 

A  meno  che  non  vogliasi  asserire  che  la  morte  da  ed  au- 
menta  e  riproduce  funzioni  che  non  si  avevano  in  vlta,  qui  ^ 
proprio  il  caso  di  asseverare  che  la  glicogenesi  non  e  una  fun- 
siione  del  fegato.  Anzi  sarebbe  propriamente  da  ripetersi  con 
Pavy  che  la  glicogenesi  epatica  h  un  fenomeno  cadaverico :  il  dia- 
betico  non  offre  una  funzione  flsiologica  esagerata,  ma  ö  un  in- 
dividuo  toccato  dalla  morte ,  cadaverizzato  in  parte ,  perchö  in 
lui  ha  luogo  un  fenomeno  cadaverico. 

Di  rincontro  Bernard  protesta,  dichiarando  la  glicogenesi  essere 
un  fenomeno  costante  deU'organismo  vivente  ,  vegetale  ed  ani- 
male,  e  cessare  colla  morte;  negli  animali  dipendere  da  una 
funzione  normale  del  fegato  che  ä  un  organo  formatore  della 
materia  zuccherina,  la  quaie  flno  al  1848  erasi  creduta  appan- 
naggio  esclusivo  del  regno  vegetabile;  la  glicemia  cominciare 
colla  vita  e  flnire  con  essa,  perchö  ö  legata  ai  fenomeni  della 
nutrizione,  i  quali  non  possono  scomparire  senza  lo  scomparire 
della  vita  stessa  (1). 


(1)  Giova  riportare  testaalmente  anche  il  brano  seguente  dalla  pa- 
gina  12  deirultimo  lavoro  di  Bernard  sur  la  formation  de  la  matiire 
ßuerie  chez  les  animaux  (Paris,  1876). 

<  Certe  idee  vitaiistiche  e  medicbe  vennero  ad  abbujare  le  conclu* 
»  sioni  sperimentali ;  esse  sedacono  alle  stesso  tempo  gli  spiriti  sempre 

<  inolinati  ad  attaccare  la  spiegazione  dei  fenomeni  vitali  a  qualche 
€  causa  soprannaturale  e  misteriosa.  Ecch6  (mi  si  dioeva)  volete  voi  am* 

<  mettere  una  funzione  che  continua  dopo  la  morte,  qaasichd  la  morte 
«  non  arresti  tatte  le  funzioni  ?  • .  •  La  esperienza  della  lavatura  del 
«  fegato,  mostrando  che  qaest*organo  ha  la  proprietä  di  fare  zuccaro 
.4  dopo  la  morte,  parve  la  negazione  di  qnesta  proprietä  durante  la  vita^ 
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Bernard  e  Pavy  nelle  loro  opinioni  si  trovano  qui  in  opposi- 
sioae  propriamente  come  la  vita  e  la  morte.  Chi  dei  due  ha  ra- 
gione  ?  Chi  torto  ?  .  .  .  (i). 

Quando  si  tratti  di  glicogene  epatieo,  cioS  della  sostanza  ami- 
dacea  organizeata  che  entra  nella  costruzione  del  tessuto  pro- 
prio funzionaie  del  fegato,  in^allora  ha  ragione  Bernard,  ha  torto 
Pavy. 

Quando  si  tratta  di  glicosio  epitico^  cioö  della  sostanza  eucche^ 
rina  solubile  non-organijseabile  che  deriva  per  disassimilazione 
dal  parenchima  del  fegato,  in  allora  ha  ragione  Pavy ,  ha  torto 
ßernard. 

La  contraddizione  deriva  dall'aver  confuso  insieme  due  fatti 
che  sono  del  tutto  diversi  e  distinti,  quasi  fossero  una  cosa  sola. 
Sarebbe  come  confondere  il  protoplasma  albuminoide  della  cel- 
lule  nervo  io  cerebrali  coU'urea  che  deriva  dalla  disassimilazione 
di  detto  protoplasma,  pel  motivo  che  nel  cervello  trovasi  il  pro- 
toplasma assieme  alVurea. 

Ora  io  mi  farö  dovere  di  richiamare  vivamente  T  attenzione 
dei  colleghi  sui  due  punti  diversi  di  vista  coi  quali  devono  es- 
sere  considerati  i  fatti  relativ!  al  tessuto  amilaceo  del  fegato  ed 
alla  disassimilazione  glicosica  del  medesimo :  e  cosl  voglio  spe- 
rare  che  si  faccia  luce  su  questi  due  fatti  importantissimi,  e  se 
ne  tolgano  le  apparenti  assurditä  e  contraddizioni  le  quali  in 
proposito  dominano  il  campo  fisiologico  e  patologico.  E  per  mag- 
gior  chiarezza  andrö  disponendo  la  trattazione  deU'argomento  in 
altrettanti  paragrafi. 


«  quasich^  il  continuarsi  della  irritabilitä  musoolare  ,  dell'  eccitabilitä 
€  nervosa,  della  facoltä  digestiva  del  succhi  gastrico  ed  enterico ,  eoo.i 
«  depo  morte,  potesse  essere  la  negazlone  di  queste  medesime  proprietä 
€  durante  la  vital  In  vece  di  vedere  neiraumentata  produzione  gluco« 

<  geaetica  del  fegato  separato  dal  corpo  la  sovrattivitä  d'una  proprietä 

<  simile  a  tutte  le  proprietä  degli  altri  tessuti  organici ,  i  medici  Tita- 
«  listi  vollero  trovarvi  Tiatervento  della  morte,  potenza  ocoulta,  entitä 

<  misteriosa  di  teorie  soprannaturali.  Per  loro,  :11  glicosio  sarebbe  an 

<  prodotto  patologico,  un  risultato  cadaverico ,  un'  azione  della   morte 

<  che  la  vita  noa  lascia  produrre.  > 

(1)  Bernard  eseguiva  le  sae  prime  scoperte  sul  glicosio  del  fegato  e 
del  sangue,  nel  corso  delle  lezioni  del  1843.  Pavy,  medico  inglese,  che 
aveva  lavorato  allora  nel  laboratorix)  di  Bernard  e  che  ne  divideva 
dapprima  le  opinioni  sulla  glicogenesl ,  eseguiva  poi  e  pubblicava  nel 
1862  le  8ue  contrario  risultanze  sperimentali ,  ottenute  colla  lavatura 
deJ  fegato» 
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a)  Vamido  h  una  sostanza  eminentemente  organizzata,  in  gra<r 
nulazioni  di  forma  spiccata  ed  a  lamine  concentriche  (1).  Sotto 
l'influenza  del  calore  e  degli  acidi  puö  trasformarsi  in  destrina^ 
sostanza  solubile  e  senza  forma  organizzata.  Ed  amido  e  de- 
strina,  sotto  Tinfluenza  di  varii  fermenti ,  facilmente  si  trasfor- 
mano  in  glicosio,  sostanza  solubile  e  senza  forma  organizzata. 

La  sostanza  amidacea  neue  piante  costruisce  la  gran  parte  der 
loro  tessuti  e  degli  organi  secernenti;  e  sotto  Tinfluenza  del 
calore  e  deirumiditä  e  del  fermento  diastasico  vi  si  trasforma 
anche  in  destrina  ed  in  glicosio,  per  andare  a  far  parte  del  loro 
succo  nutritizio. 

Altrettanto,  negli  animali  inferior!  e  nei  tessuti  embrionarü 
degli  animali  superiori,  Tamido  entra  a  farne  parte  istologica: 
entra  poi  caratteristicamente  e  copiosamente  nella  struttura  delle 
cellule^epatiche,  ove  adempie  funzioni  secretorie  analoghe  a  quelle 
che  adempie  negli  organi  delle  piante  e  nei  tessuti  deirembrione 
e  degli  animali  inferiori.  Fin  qui  la  sostanza  amidacea  costituisce 
un  tessuto  elementare  funzionale.  Ma  quando  la  sostanza  ami- 
dacea si  altera  e  si  trasforma  in  destrina  ed  in  glicosio ,  in  al- 
lora  cessa  di  essere  un  tessuto  funzionale ,  e  diventa  materiale 
organico  alimentario^  come  la  fibra  muscolare  cessa  di  essere  tes- 
suto funzionale  e  diviene  materia  alimentäre  quando  viene  flui- 
dificata  colla  digestione.  In  istato  di  destrina  e  di  glicosio  sl 
trova  anche  nei  fegato  la  trasformata  materia  amidacea  (zoo- 
amilina) ;  perö  allora  non  ö  piü  tessuto  epatico ,  ma  bensi  pro- 
dotto  disassimüativo  del  tessuto  medesimo. 

h)  La  formazione  e  la  presenza  della  sostanza  amidacea  costi- 
tuisce  nei  fegato  un  processo  eminentemente  nutritizio ,  istoge- 
netico;  ä  opera  di  vita  negli  animali  e  neue  piante,  come  lo  6 
la  formazione  delle  fibre  muscolari  e  nervöse,  Piü  glicogcne  ha 


(1)  Ecco  a  mo*d'esempio  i  sei  tipi  caratteristici  morfici  della  sostanza 
amidacea  nelle  sementi  di 
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il  fegato,  quant'ö  migliore  la  nutrizione  e  la  salute  (dico  glico^ 
geney  non  glicosio).  Ma  il  solversi  della  zoo-amiliaa  in  glicosio 
noQ  ö  una  funzione  del  fegato,  come  non  ä  una  funzione  del 
•cervello  il  dissolversi  del  suo  tessuto  albuminoide  in  urea;  Tano  e 
l'altro  non  sono  che  processi  disassimilativi.  Piü  glicosio  ha  11 
«angue,  per  malaitie  o  accidenti  anormal!.  Zooamüina  6  parte 
integrante  del  fegato  flsiologico ;  ma  la  trasformazione  della  me- 
desima  in  glicosio  non  lia  luogo  nel  fegato  flsiologico,  bensl  al- 
terato.  Laonde  il  glicosio  del  fegato  ä  un  prodotto  anormale,  al- 
terato ,  cadaverico  o  patologico.  Bernard  attese  che  il  glicogene 
<5patico  si  tramutasse  in  glicosio,  e  concluse  che  il  fegato  vivo 
6  sano  contenga  glicosio ;  no !  il  fegato  vivo  e  sano  contiene 
bensl  glicogene,  ma  non  contiene  glicosio;  invece  il  fegato  morto 
produce  glicosio.  Bernard  volle  chiamare  la  vita  e  la  motte 
potente  occulte  ed  entitä  misteriose  di  teorie  soprannaturali ,  che 
non  possono  spiegarci  i  fenomeni  flsico-chimici  della  glicogenesi; 
«ppure  nulla  avvi  di  piü  positive  e  di  piü  indubitabile  quanto 
la  vita  e  la  morte. 

Prescindiamo  pure  da  questo  grande  mistero  della  vita  —  e 
resta  sempre  che  tanto  nelle  plante  quanto  negli  animali  Tamido 
si  fa  nelle  cellule  e  costituisce  cellule  e  vasi ;  e  che  tanto  nelle 
piante  quanto  negli  animali  Tamido  si  trasforma  in  glicosio  per 
opera  di  un  fermento ,  ma  allora  V  amido  perde  la  sua  organiz- 
zazione  quäle  l'aveva  in  prima  nelle  cellule  di  una  patata,  come 
nelle  cellule  del  fegato.  il  bensl  vero  che  il  fenomeno  della  for- 
mazione  del  glicosio  6  analogo  nelle  piante  e  negli  animali,  e  che 
il  glicosio  proviene  da  una  materia  amidacea  che  lo  precede; 
e  da  questa  puö  derivare  in  un  grano  ed  in  una  patata  tolta 
dalla  pianta,  come  puö  formarsi  dal  fegato  degli  animali,  dopo- 
chö  esso  fegato  fu  levato  dal  loro  corpo.  fe  anche  vero  che  tanto 
nelle  piante  quanto  negli  animali,  il  glicosio  derivante  dalla  tra- 
sformazione deiramldo  diviene  principio  alimentario  degli  uni  e 
delle  altre.  Ma  6  pure  un  fatto  incontestabile  che  T amido,  col 
trasformarsi  in  glicosio,  deve  perdere  intieramente  la  sua  strut- 
tura  organizzata,  come  perde  la  fibra  muscolare  allorcho  si  tra- 
sforma in  Peptone.  Non  6  poi  da  dimenticarsi  che  mentre  la 
patata,  staccata  dalla  sua  pianta,  darä  un  novello  organismo  a 
parte ;  invece  il  fegato  tolto  da  un  cadavere ,  andrä  inesorabil- 
mente  in  balia  alla  disorganizzazione  ed  alla  putrefazione  — 
colä.  la  vita  moltiplicantesi,  qui  la  morte« 
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c)  La  »ooamilina ,  come  insolubile ,  puö  difficilmente  estrarsi 
dal  fegato ;  invece  il  glkosio ,  come  solubilissimo ,  si  estrae  fa- 
cilmente.  Ma  bisogna  avvertire  che  il  glicosio,  che  si  cava  dal 
fegato,  derlva  dal  trasformarsi  della  sua  zoo-amilina.  Infine  dei 
<:onti,  noi  potremo  concludere  che  in  un  fegato,  al  momento  della 
morte,  eravi  tanto  piü  di  glicogene  quanto  piü  di  glicosio  se  ne 
«avö  dopo  la  morte.  Imperocchd  il  glicosio,  a  mano  a  mano  che 
si  produce  nel  fegato  vivo  per  opera  di  fermenti  e  di  varie  al- 
terazioni  deir  organo,  tostamente  ne  viene  esportato  dal  sangue 
circolante.  II  glicosio  si  fa  e  permane  nel  fegato  col  cessarvi 
della  circolazione  sanguigna.  Laonde,  quando  Tanalisi  di  un  fe- 
gato morto  ci  darä  risultati  di  molto  glicosio,  ci  sarä  lecito  con- 
cludere esservi  stata  mölta  zoo-amilina  nella  vita.  Glö  premesso, 
importa  sapere  che  di  glicosio  (prodotto  di  zoo-amilina  posU 
mortem)  si  hanno  proporzioni  maggiori  negli  animali  ben  nu- 
driti,  sani,  robusti,  con  grande  estensione  respiratoria  —  minori 
nel  digiuno,  nel  letargo,  nelle  malattie  lunghe  e  febbrili,  e  negli 
animali  a  piccola  estensione  respiratoria  (1).  Bernard ,  Nasse  e 
Schiff  non  trovarono  glicosio,  e  soltanto  lievi  traccie,  nel  fegato 
umano ;  imperocchä  queste  ricerche  si  fanno  sopra  cadaveri  di 
persone  decesse  per  malattie  piü  o  meno  febbrili  e  lunghe  ,  e 
<iopo  un  periodo  maggiore  o  minore  di  astinenza.  Di  rincontro 
Bernard,  Stokwis  e  Finkeimer  poterono  trovare  notevoli  quantiti 
di  glicosio  nel  fegato  di  cadaveri  di  persone  uccise  o  giustiziate. 
E  si  avverta  che  trattasi  di  zoo-amilina  trasformata  in  glicosio 
nel  cadavere;  imperocchö,  quando  si  levi  dal  cadavere  recentis- 
simo  di  un  animale  ibernante  il  fegato,  non  vi  si  riscontra  al- 
lora  del  glicosio ,  ma  molta  zoo-amilina ;  ponendo  poi  un  peZ' 
zettö  di  questo  fegato  a  contatto  del  sangue  d'altro  animale,  vi 
si  fa  del  glicosio.  Di  questo  ci  fa  edotti  Schiff,  il  quäle  di  ri- 
scontro  ha  pure  trovato  che  il  fegato  di  animali  morti  per  lun- 
ghe malattie  non  ha  piü  glicosio  nä  zoo-amilina,  ma  bensl  fer- 
mento  ingeneratosi  nel  sangue  dai  processi  patologici  zimotici; 


(1)  Servano  di  esempio  le  risnltanze  segaenti  di  varj  aotorL  II  fe- 
gato di  uomo  per  mille  da  10  a  15  di  glicosio  (Bernard,  Stokwis)  — 
dl  vitello  20  a  40  (Bernard,  Vries)  —  dl  conigllo  22  a  30  (Stokwis, 
Vries)  —  di  cane  10  a  28  (Stokwis,  Vrles)  —  di  peoora  50  (Vries)  — 
di  cavallo  23  (Poisouille,  Lefort)  —  di  uocolli  22  (PöiBeuille,  Lefort)  — 
di  pesoi  5  a  15  (Poiseaille  Lefurt). 
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imperocchä   ponendo   \xn  pezzetto  di  tale  fegato  a  contatto  del- 
Tamido,  se  ne  fa  glicosio. 

ä)  II  fermeniOj  che  nel  fegato  cadaverico  produce  prontamente- 
la  trasformazione  della  sua  zoo-amilina  in  glicosio ,  viene  data 
dairalterazione  del  suo  sangue  e  de'  suoi  tessuti  albuminoidi.  II 
fermentOy  che  puö  produrre  una  siflFatta  trasformazione  nel  fegato- 
vivo,  viene  dato  dal  sangue  che  ristagni  e  si  alteri  nel  sno  cir- 
colo  generale.  Ce  lo  diniostrano  alcune  ricerche  sperimentali  di 
Schiff,  che  qui  riferisco. 

Si  esporti  da  un  fegato  tutto  il  glicosio  che  vi  si  contiene,  fa- 
cendo  passare  delle  ripetute  injezioni  di  acqua  fredda  per  la 
Vena  porta  attraverso  il  fegato,  finchö  essa  acqua  effluente  dalle 
vene  epatiche  non  dia  piü  indizio  di  contenere  glicosio;  si  faccia 
decozione  di  una  parte  di  esso  fegato ;  non  da,  indizio  di  conte- 
nere glicosio.  Si  lasci  il  resto  del  fegato  a  so  stesso  in  un  am- 
biente  tiepido  per  qualche  ora ;  se  ne  faccia  decozione ;  in  essa 
si  trova  ancora  glicosio.  Se  invece  si  fa  bollire  tutto  il  fegato 
depo  la  sua  lavatura,  piü  non  si  puö  ottenerne  altro  glicosio* 
Ma  se  in  questa  decozione  aggiungete  saliva  o  infuso  pancrea- 
tico  0  sangue,  se  ne  puö  ancora  ottenere  glicosio. 

Nel  primo  caso  si  era  tolto  il  glicosio^  lasciando  il  glicogene 
ed  il  fermento.  Nel  secondo  caso  si  era  tolto  il  glicosio,  lasciando 
il  glicogene^  ma  distruggendo  il  fermento^  il  quäle  perö  si  sarebbe 
ancora  sostituito  con  altri  mezzi. 

Di  un  fegato  fresco  e  dilavato,  una  porzione  si  metta  nel  ghiac- 
cio,  Taltra  porzione  sl  lasci  a  so  stessa.  Dopo  qualche  ora  la 
seconda  porzione  da  indizio  di  glicosio,  la  prima  no. 

Colla  lavatura  s'era  tolto  il  glicosio,  lasciando  il  glicogene  ed 
il  fermento-,  ma  in  un  pezzo  si  impedl  col  freddo  Tazione  del  fer- 
mento medesimo. 

Le  lesioni  sperimentali  agiscono  nel  medesimo  senso  che  le 
malattie  per  ingenerare  nel  sangue  il  fermento,  che  trasforma  in 
glicosio  Tinulina  istologica  del  fegato. 

e)  Secondo  le  differenti  surriferite  circostanze  e  corabinazioni 
possono  avverarsi  i  quattro  casi  seguenti :  1.°  di  fermento  con 
glicosio,  2.^  di  jgoo-anilina  con  fermento  senm  glicosio,  3.°  di  zoo- 
amilina  senza  fermento  e  senza  glicosio ,  4.®  di  fermento  senza 
soo-amilina  e  senza  glicosio. 

II  primo  caso  ö  T  ordinario  dei.  fegati  [tolti   a  cadaveri   degli 
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animali  uccisi  ei  anche  degll  animali  giustiziati ;  dopo  morteil 
fermento  ha  giä  trasformato  la  zoo-amilina  fisiologica  in  glico- 
sio.  lo  ho  potuto  verificare  che  una  tale  trasformazione  puö  ef- 
fettuarsi  anche  nel  breve  lasso  di  20  minuti  dopo  la  morte. 

II  secondo  caso  (zoo-amilina  con  fermento  e  senza  glicosio)  si 
avvera  quando  $i  faccia  bollire  il  fegato  appena  tolto  ad  nn 
animale  vivo  e  sano ;  il  fermento  fu  impedito  dal  trasformare 
la  zoo-amilina  epatica  in  glicosio.  £j  11  risultato  esposto  in  prin- 
cipio  di  questa  memoria. 

II  terzo  caso  (zoo-amilina  senza  fermento  e  senza  glicosio)  ha 
luogo  nel  congelamento  e  nel  letargo.  Gorup-Besanez  osservava 
che,  dilavando  il  fegato  degli  animali  o  degli  nomini  morti  per 
fredJo  0  degli  animali  ibernanti,  merc6  injezioni  di  acqua  pnra, 
ne  effluisce  talvolta  dalle  vene  epatiche  nn  liquido  opalescente 
che  contiene  inulina,  ma  non  contiene  guari  glicosio.  Ora  se  que- 
sto  fegato  si  metta  a  contatto  del  sangue  d'  altro  animale,  o  se 
lo  si  tratti  con  diastasia  o  con  infusione  di  pancreas,  in  allora 
se  ne  ottiene  glicosio.  Altrettanto  avviene  (come  osservava  Vino- 
gradoflf)  se  quel  fegato  congelato  si  lasci  per  qualche  ora  sotto 
r  Influenza  del  calore ,  per  es.  di  una  temperatura  di  35^  Schiff 
ha  meritamente  richiamato  Tattenzione  dei  fisiologi  e  dei  periti 
sopra  questi  importanti  fatti,  i  quali  potrebbero  somministrare 
preziosi  indizj  intorno  a  casi  di  morte  sospetta  per  freddo.  lo,  in 
tutti  i  cadaveri  degli  animali  che  mi  sono  morti  nei  due  passati 
inverni,  neiristituto  (conigli,  cavie,  colombi)  e  che  potevo  credere 
morti  di  freddo,  ho  eseguito  la  summentovata  prova  —  cioö  dal 
cadavere  ancora  cougelato  (Pambiente  delle  stanze  essendo  pres- 
s'a  poco  a  zero)  estraevo  prontamente  il  fegato  e  lo  faceva  bollire 
e  lo  trattavo  come  nella  sperienza  esposta  in  principio  di  questa 
memoria.  Fu  concorde  e  costante  il  risultato;  io  non  vi  rinvenni 
traccie  di  glicosio,  oppure  dubbie  ed  insignificanti.  Invece  la  de- 
cozione  flltrata  e  poi  sottoposta  all'azione  della  saliva  (come  si 
fa  nello  studio  sperimentale  intorno  alla  facoltä  saccarificante 
della  medesima),  mi  forniva  col  reattivo  di  Trommer  i  risultati 
di  copiosa  trasformazione  in  glicosio«  Laonde  il  suddetto  crite- 
rio  potrebbe  giovare  nelle  perizie  giudiziarie;  ma  vi  si  devono 
fare  delle  importanti  riserve  ed  eccezioni  —  che  sono  le  seguenti. 
Basta  che  il  cadavere ,-  anche  di  persona  morta  di  freddo ,  sia 
stato  posto  per  pochi  minuti  in  un  ambiente  tiepido,  perchö  una 
porzione  della  inulina  del  suo  fegato  siasi   giä  trasformata  in 

Annali.  Vol.  257.  28 


T 


434  LUSSANA  F. 


glicosio ;  e  cosl  potrebbesi  cadere  neirequivoco  di  giudicare  non 
morta  di  freddo  una  persona  che  realmente  sia  morta  di  freddo. 
In  secondo  luogo  basta  che  una  persona  sia  morta  di  repente 
per  causa  ignota  entro  un  ambiente  freddissimo,  semprechö  il 
<5adavere  non  se  ne  sia  portato  piü  in  un  ambiente  men  freddo, 
perchä  il  suo  fegato  non  presenti  traccie  di  glicosio ;  e  cosl  ca- 
xirebbesi  nell'  altro  equivoco  di  giudicare  morto  di  freddo  un  in- 
dividuo  che  sia  morto  per  altro  motivo.  Concludo:  il  criterio 
perltale  di  un  fegato  senza  fermento  e  senza  glicosio  ^  ma  con 
inulina ,  non  ö  che  di  un  valore  relative ,  tuttavia  prezioso  per 
giudicare  se  una  persona  sia  morta  e  meno  di  freddo« 

Finalmente  il  quarto  caso  (fegato  con  fermento,  ma  senza  gli- 
cosio e  senza  glicogene)  si  verifica  nelle  mala^ttie  febbrili  e  trau- 
matiche,  nel  decorso  delle  quali  si  ö  distrutto  il  glicogene  del 
fegato,  senza  potervisi  piü  rigenerare ;  generalmente  il  fegato  dei 
cadaveri  umani  6  in  siffatte  condizioni. 

f)Ii  glicosio  non  ä  un  prodotto  di  secrezione  fisiologica  del  fe- 
gatOy  ma  soltanto  di  sua  disassimilazione.  D*  altra  parte  la  zoo- 
■amilina  non  ö  essa  tampoco  un  prodotto  di  secrezione  del  fegato^ 
bensi  un  materiale  di  sua  costruzione^  anzi  ä  il  materiale  istolo- 
logico  funzionante  del  medesimo. 

E  un  fatto  ordinario  di  fisiologia  che  i   tessutl  funzionali    di- 
Yersi  trovinsi   imbevuti  o   carichi  del    materiale   speciale    della 
propria  secrezione:  cosl  le  glandule  salivali  sono  impregnate  di 
ptialina,  di  pepsina  le  gastriche,  di  pancreatina  Tepitelio   acinoso 
del  pancreas,  di  caseina  e  burro  repitelio  dei    condotti  galatto- 
fori  delle  mammelle.  Alla   sua  volta  le   cellule    epatiche  vanno 
cariche  dei  sali  speciali,  glico-tauro-colati,  che  sono  propra  della 
secrezione  biliare  del  fegato.    E  tutti  i   suddetti   principii    delle 
speciali  secrezioni  si  rinvengono  piü    sicuramente  e   piü    copio- 
samente  nei  relativi   tessuti   funzionali,    quanto  piü   gli    organi 
trovansi  nello  stato  normale  fisiologico  di  loro  attivitä.  L'oguale 
fatto  dovrebbe  stare  anche  pel  glicosio  epatico ,    qualora  la  se- 
crezione del  glicosio  costituisca  una  funzione   secretoria  del  fe- 
gato. Ma,  al  contrario,  il  fegato  vivo  e  sano  non  contiene  glico- 
sio, e  invece  contiene  essenzialmente  zoo 'amilina:  d'altra  parte 
il  glicosio  si  manifesta  principalmente   nel  fegato   cadaverico  ed 
alterato.  Laonde  la  glicogenesi  epatica   non  6  una  funzione :  il 
glicosio  del  fegato  non  ö  un  prodotto  funzionale  del   medesimo : 
bensi  la  zoo-amilina  6  un    materiale   istologico   integrante  fun- 
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zionale  del  fegato,  le  cui  importanti  funzioni  secretorie  ematiche 
(formazione  delle  ematie  e  dei  leucociti,  e  del  grasso,  ed  elabo- 
razione  dei  peptoni)  sono  afiGidate  appunto  alle  cellule  del  suo 
parenchima,  ov'ö  parte  costltuente  integrante  la  suddetta  zoo- 
amilina.  Di  qui  appare  Talta  importanza  flsiologica  del  glicogene 
^atico,  ossia  del  suo  tessuto  amidaceo.  Questo  ne  costituisce , 
assieme  al  materiale  albuminoide ,  la  parte  fumionante  attiva. 
La  istologia  amilacea  del  fegato  sta  alla  sua  vita  e  nutrizione , 
quanto  11  glicosio  del  fegato  sta  alla  sua  disassimilazione  e  morte. 
€on  tale  dottrina  (della  istologia  amilacea  del  fegato)  si  da.  tutta 
la  sua  yera  e  glusta  parte  anatomo-fisiologica  alla  ssoo-amilina^ 
si  accetta  e  riconferma  la  importanza  delle  classiche  ricerche 
di  Bernard,  e  d'altra  parte  si  toglie  V  equivoco  della  contro- 
dottrina  di  Favy,  secondo  il  quäle  il  glicogene  stesso  epatico , 
non  meno  che  il  suo  glicosio,  costituivano  nuiraltro  che  un  fatto 
cadaverico  e  di  morte. 

Duolmi  che  la  fln  qui  esposta  mia  dottrina,  professata  e  in< 
segnata  da  molti  anni,  sia  stata  non  bene  interpretata  da  Ber- 
nard. —  €  Tout  rdcemment  encore  (egli  disse  a  pagina  13  della 
«  sua  critigue  experimentale  sur  la  formation   de  la  matiSre  su* 

<  crie  dans  les  animaux)  un  physiologiste  Italien,  le  professeur 

<  Lussana,  est  venu  soutenir  les  id^es  de  M.  Pavy  et  nier  la 
«  fonction  glycogönique  du  foie  pendant  la  vie.  > 

No  —  io  non  ho  sostenute  le  idee  di  Pavy ,  non  ho  negato 
Vaaione  funjsionale  del  glicogene  epatico  durante  la  vita  /  ma  ho 
negato  e  nego  che  la  tras formazione  del  tessuto  amilaceo  del  fe* 
gato  in  glicosio  sia  una  funzione  del  medesimo,  e  sostenni  e  so- 
stengo  che  ciö  costituisce  un  processo  disassimilativo  del  tessuto 
epatico. 

Probabilmente  Bernard  non  conobbe  il  mio  breve  articolo  ori- 
ginale italiano,  pubblicato  nel  Giornale  veneto  di  scienae  mediche 
(anno  1875),  ma  conobbe  solamente  il  cenno  riassuntivo  che  se 
ne  pübblicö  poco  dopo  nel  Centralblatt  K  34  (  anno  1875 ).  Mi 
giovi  riferire  alcune  parole  dal  mio  primo  articolo :  —  «  Era 
«  sorto  Pavy  per  dichiarare  che  tutto  quel  glicosio,  che  nel  fe- 

<  gato  si  rinveniva,  non  costituisca  altro   che  un  fatto  eadave-- 

<  rico  e  non  giä  un  fatto  fisiologico ;  pel  motivo  che  esso  glico^ 

<  sio  andava  producendosi  in  quantltä  crescenti  nel  fegato  giä 

<  estratto  dal  cadavere.  Senonchö  Bernard  faceva  ben  risaltare, 

<  qualmente  la  quantiti  rinvenibile  di  detto  glicosio   nel  fegato 

<  stava  in  rapporto  deir  attivitä  respiratoria  e  nutritizia  degli 


436  LTJSSAKA  F. 

<  animali,  e  che,  per  controprova,  il  fegato   degli  animali  con- 

<  dannati  a  lunga  inedia,  o  degli  uomini  morti  dopo  lunghe  ma- 
€  lattie,  non  forniva  piü  glicosio....  II  pareachima  del  fegato  6 

<  formato,  di  una  sua  metä,  dalle  sne  particola  ri  cellule,  e  quo- 
€  ste  hanno  il  ioro  inviluppo  di  cellulosa  (analoga  per  caratteri 

<  äsici  e  chimici  alla  cellulosa  tenera  dei  yegetabili  ) ;  e  questa 
«  zoo-amilina ,  al  pari  di  ogni    materia  amidacea,  cambiasi  in 

<  glicosio  sotto  l'azione  di  parecchi  fermenti ,  come  quelli  dati 
€  dal  fe?ato  che  si  va  alterando.  AUora  si  puö  cavare  niente- 
«  meno  che  il  2  ed  il  3  per  cento  di  glicosio  dal  fegato :  11  quäle 
€  glicosio,  ben  intesi,  non  formava  giä.  esso  le  cellule  epatiche 
€  nö  preesisteva  in  esse,  ma  dal  Ioro  alterarsi  6  provenuto.  II 
«  plasma  intra-cellulare  delle  cellule  epatiche  probabilmente  * 
€  albuminoide.  II  resto  del  tessuto  epatico  risulta  di  vasi  e  di 
€  membrane.  Cosi  11  fegato  S  un  organo  che  ha  quasi  della  na- 

<  tura  istologica  Vfgetahile^lgevchä  formato  da  cellulosa  amidacea 
€  nelVinviluppo  delle  sue  cellule,  a  modo  di  tanti  organi  delle 
«  plante.  Ed  invero ,  anche  le  operazioni  del  fegato  tengono  in 
€  parte  della  natura  vegetativa ,  perocchä  vi  hanno  luogo  pro- 
«  cessi  di  adipogenesi,  di  incellulazione ,  di   formazioni  globu- 

<  lari :  d'altronde  il  fegato  rappresenta  nel  feto  e  neir  adulto  11 

<  cotiledone  della  Ioro  vita  vegetativa,  sia  verso  la  placenta  ma- 

<  terna,  sia  verso  le  radici  della  vena-porta  nel  tubo  alimen- 
«  tario. 

€  Certamente  ogni  alterazione  diretta  od  indiretta    del  paren- 
«  chima  epatico  puö  dare  qualche  sfacimento   glicosico  delle  sue 

<  cellule.  Cosi  le  punture  al  quarto  ventricolo,  le  lesioni  ai  cen- 
€  tri  peduncolari  encefalici  ed  al  midollo  ,  le    injezioni  di  etere 

<  e  di  alcool  nella  vena  porta,  le  congestioni  nevro-motorie  ad- 
€  dominali,  favoriscono  la  trasformazione  glicosica  delle   cellule 

<  epatiche  amidacee.  D'altra  parte  un  fegato  giä  distrutto  e  de- 

<  perito  non  puö  fornire  piü  glicosio,  perchö  le  sue  cellule  sono 

<  gii  sfinite:  dopo  le  lunghe  malattie  e  la  protratta  inedia  non 
«  troviamo  piü  glicosio  producentesi  nel  fegato. 

€  Tutti  i  risultati ,  onde  Bernard  ha   soffulto  giä  la  dottrina 

<  della  gliagemsi  epatica ,  tutti  stanno  ed  ineccepibili    siccome 

<  fatti :  ma  dimostrano  solamente  che  il  fegato  6  costituito  nelle 

<  sue  cellule  da  una  sostanza  amidacea,  la  quäle  per  alte- 

<  razione  patologica  o   cadaverica,  non  giä  per   funzione  fi- 

<  siologica,  si  puö  convertire  in  correlative  quantitä  di  gll- 

<  cosio.  » 
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E  per  maggior  chiarezza  mi  permetterö  di  riassumere  qui  U 
mio  concetto  intorno  al  glicogene  ed  al  glieosio  del  fegato. 

n  parenchima  epatico  (  cellule  epatiche )  i  eostriitto  per  huona 
parte  da  eellulosa  {^ao-amilina)  al  paro  di  tanti  organi  vegetäbili 
e  di  älcuni  tessuti  anche  animali,  massime  enibrionali ;  e  sotlo  un 
fermento  sanguigno  quella  materia  amidacea  del  tessuto  epatico 
irasformasi  parjsialmente  in  glieosio  ;  ni  ü  glieosio  ne  il  glicogene 
sono  guari  il  prodotto  di  una  fünzione  del  fegato^  ma  il  glicogene 
i  materiale  anatomo-fisiologico  del  tessuto  epatico,  ed  il  glieosio  d 
un  detrito  parziale  del  medesimo, 

Anche  verso  un  illustre  fisiologo  tedesco  io  mi  trovo  debitore 
di  una  analoga  giußtiäcazione. 

II  prof.  Hermann,  nel  suo  classico  recentissimo  Handbuch  der 
Physiologie  (1881),  mi  fa  dire,  che  io  abbia  trovato,  in  modo  sor- 
prendente ,  nessun  glicogene  nel  fegato  di  animali  diversi ,  dopo 
immediata  ricerca.  Io  non  ho  detto  questo.  Nella  breve  mia  nota 
italiana  in  argomento  (1875,  «  Gazzetta  medica  Italo-Lombarda  > 
e  «  Giornale  Veneto  delle  Scienze  mediche  »)  io  dissi  di  non 
aver  mai  trovato  glicosio  nei  fegati  recentissimi ,  e  di  rincon- 
tro  dissi  di  avervi  trovato  quantitä  notevoli  di  glicogene,  come 
egualmente  e  ripetutamente  dico  nella  presente  memoria.  AI- 
trettanto  anche  nella  noterella,  che  ne  fu  riprodotta  nel  Oen- 
trcdblatt  (1875 ,  N.  34)  citato  appunto  da  Hermann ,  sta  scritto 
che  io  non  trovai  glycosium  giammai  nei  fegati  recentissimi,  ma 
non  vi  sta  scritto  che  io  non  vi  abbia  trovato  glycogene.  Io  spero 
che  il  prof.  Hermann,  nella  sua  lealti,  compiacerassi  rettiflcare 
un  tale  errore,  che  per  me  d  cardinale.  Propriamente  io  sono 
inclinato  a  credere  che  il  fegato  nelle  circostanze  ordinarie  eon'- 
tiene  tanto  piü  di  glicogene  quanto  meno  eontiene  di  glieosio^  im- 
perciocchä  questo  deriva  dalla  scomposizione  di  quello. 

Siffatte  considerazioni  mi  conducono  ad  accennare  un  altro 
fatto,  altrettanto  nuovo  quanto  importante,  che  venne  scoperto 
appunto  da  Hermann,  ed  ö  che :  la  quantitä  del  glicogene  epatico 
si  diminuisce  in  conseguenea  deJle  fatiche  muscolari  sostenute  dch 
gli  animali  esperimentati.  Ciö  naturalmente  toma  conforme  al 
fatto  fisiologico  che  sotto  la  produzione  della  fonsa  e  per  gli  eser- 
ciej  vitali  i  tessuti  al  momento  d'  azione  si  logorano  e  fanno  de- 
trito. Ora  il  glicogene  ä  appunto  un  materiale  fisiologico  del  teS' 
suto  epatico ,  che  puö  dare  per  suo  detrito  il  glicosio.  Pertanta 
isarebbe  una  cosa  interessantissima  da  sapersi  se,  di  rincontro» 
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coir  esaurirsi  del  glicogene  epatico  sptto  le  fatiche  muscolari ,  si 
aumenti  la  formaaione  del  glicosio  epatico,  il  quäle  verrebbe  coslr 
a  rappresentare  il  logoramento  di  un  tessuto  costituito  anche  di 
glicogene  —  al  paro  di  quanto  ayyiene  delle  altre  sostanee  estrattive 
azotate  del  sangue,  e  dei  succhi  intestiziali  pei  tessuti  albumi- 
noidi.  lo  propongo  il  tema  da  sciogliersi  al  yalentissimo  fisiologo 
tedesco,  rHermann.  Da  parte  mia,  mi  permetto  solamente  ricor* 
dare  un  fatto  sperimentale ,  che  puö  avere  dei  rapporti  im- 
portanti  col  mentovato  argomento  —  ed  ö  la  seguente  espe- 
rienza. 

1879.  —  Per  due  mesi  faccio  prendere  ad  un  cane,  ogni  giorno, 
un  milligrammo  e  mezzo  di  arsenito  di  soda,  di  cui,  in  tutto, 
pel  detto  tempo,  si  yennero  ad  amministrare  centigrammi  noye. 
L'  animale  fu  sempre  ben  alimentato,  flno  al  di  che  yenne  uc- 
ciso.  NoUa  decozione  del  suo  fegato,  eseguita  qualche  ora  dopo 
la  mortej  mancava  glicosio. 

Per  tal  guisa,  potrebbe  credersi  che  il  glicogene  fisiologico  del 
fegato  abbia  troyato  neirarsenico  un  mezzo  antilitico  (d  cono- 
sciuta  quest'azione  deirarsenico  anche  nei  diyersi  preparati  ana- 
tomici),  siech  ä  il  glicogene  medesimo  ayrebbe,  nel  nostro  cane, 
meglio  resistito  al  proprio  trasformarsi  in  glicosio  (1).  E  ciö  co- 
stituirebbe  la  controprova  delle  altre  serie  di  esperienze ,  nelle 
quali  6  dimostrato  che  i  fermenti  sanguigni  e  cadayerici  favori- 
scono  la  fermentazione  glicosica  del  glicogene  epatico  —  ed  ana- 
logamente  ora  si  dimostra  da  Hermann  che  la  detta  trasforma- 
zione  e  conseguente  diminuzione  del  glicogene  epatico  ha  luogo 
in  ragione  delle  precedute  fatiche  muscolari. 

g)  II  sangue  normale  e  normalmente  circolante  contiene  lie- 
yissime  quantitä  di  glicosio  tmo  di  glicosio  per  mille  a  cinquan- 
tamila  di  sangue,  cioö  I  a  0,02  per  1000  di  Singue.  Esso  glicosio 
puö  derivare  da  due  fonti ,  cioö  dai  processi  digestiv!  e  dal  fe- 
gato. Nel  primo  caso  rappresenta  le  frazionate  quantitä  di  gli- 
cosio derivante  dai  cibi  idro-carbonati  digeriti  ed  assorbiti  lun- 
ghesso  le  vie  gastro-enteriche  J;  nel  secondo  caso  rappresenta 
il  detrito  del  glicogene  delle  cellule  del  fegato  F, 


(\)  Analogamente  fa  il  freddo. 
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Sehtma  della  tircolaiiinie  sangaljna  artem-veiiiisa  (1). 

Sl  l'uno  che  l'altro  glicosio  pasaa  poi  per  le  vene    epaticha 
3iella  Tena  cava  ascendente  (,  indi  al  cuore  destro  F,  e  da  que- 
ll) Spiegazione  della  flgara. 

VV  cnore  —  A  aorta  —  DC  circolazione  arterlosa  generale,  C  deüa 
parte  superiore  del  corpo,  D  della  inferiore  —  nro!  circolazione  addo- 
minale,  alle  intestina  /,  alla  vena  porta  n,  per  l'arterla  epatica  r,  at- 
travereo  aL  fagato  F,  per  la  vene  epatictia  a>,  alla  cava  aEcendente  t  — Ru 
circolazione  renale  —  R  real  —  U  nreteri  —  QE  circolazione  capillara 
perifarica,  alla  metä  inferiore  G  e  BUpariore  E  del  corpo  —  St  circola- 
zione centripeta  Tonosa  per  la  vona  cava  superiore  S  ed  inferior» 
t  —  iPS  piccola  circolazione  polmonale ,  per  1'  arteria  polmonale  /,  aÜ 
polmoni  LP,  e  da  questl  per  le  vene  potmonall  Z  al  caore. 
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sto  attraverso  alla  piccola  circolazione  polmoaale  1P2 ,  e  final- 
Diente  dal  cuore  sinistro  per  le  arterie  CD.  Le  quantitä  dl  gli- 
cosio  che  si  rlscontrano  nel  sangue  delle  diverse  provincie  cir^ 
colatorie,  ci  vennero  segnate  dai  diversi  Autori  nelle  proporzionl 
millesimali  seguenti: 

0,06  Poiseoille,  Lefort] 
1,00  Harley 

0,05  Ghaveaa  i>. 

0,02  Cbaveaa  Ig. 

0,07  Polseuille,  Lefortf  §^ 
0,08  Harley  V*" 

0,06  Chaveau  [2: 

0,02  Ghaveaa  L  S 

0^2  Poiseuille,  Lefortl» 
0,44  Poiseuille,  Liefort) 
traccie  Poiseuille,  Lefort) 


s 

e 
es 

QU 

'S 


'    -   'giugulare 

cuore  destro  (cane)  • 

dope  5  giorni  di  digiuno  \f^^f^^ 

carotide 

!uoro  sinistro  (cane) 

dopo  5  giorni  di  digiuno  j^^^^^^^ 

nel  cbilo 

nella  linfa 

i  nel  succo  intestinale  dei  muscoli    . 


o 

OQ 

o 


03  au 


Dalle  quali  risultanze  appare  che  la  quantitä  di  glicosio  nel 
sangue : 

l.**  6  minima  nel  digiuno  (0,02  a  0,06),  ma  anche  nel  digiuno 
non  si  cancella  del  tutto.  —  Vuol  dire  che  oltre  il  glicosio  ali- 
mentario  v'ha  nel  sangue  nna  tenuissima  sorgente  anche  di  altra 
derivazione. 

2.°  ö  maggiore  nella  linfa-chilo  (0,22  a  0,41)  e  nel  sangae  della 
Vena  porta  (0,50)  piuttostochö  nel  sangue  venoso  generale  (0,06). 
—  Vuol  dire  che  la  maggior  fönte  del  glicosio  ö  la  digestione. 

3.°  6  maggiore  prima  deirinfluenza  respiratoria  (1,00  nel  cuore 
destro)  che  dopo  la  medesima  (0,08  nel  cuore  sinistro,  0,07  nella 
carotide).  —  Vuol  dire  che  una  notevole  quantitä  del  glicosio 
del  sangue  viene  combusta  nei  polmoni. 

4.*  e  maggiore  nel  sangue  che  viene  dal  fegato  (1,13  nelle  vene 
epatiche;  1,00  nel  cuore  destro).  —  Vuol  dire  che  il  fegato, 
maltrattato  dai  traumatismi  sperimentali  o  da  altre  condizioni 
anormali,  lascia  esportare  parte  del  suo  tessuto  amilaceo  tra- 
sforraato  in  glicosio. 


h)  Sole  fonti  del  glicosio  nel  sangue  sono  fisiologicamente  la 
alimentazione,  anormalmente  il  detrito  glicogeno  del  fegato. 

Se  si  potessero  attuare  le  due  condizioni  seguenti ,  cioe  del 
digiuno  assoluto  e  della  legatura  delle  vene  epatiche,  il  sangue 
non  conterrebbe  piü  glicosio.  Cosi  Schijff  ha  veriflcato  che  non 
ha  piü  luogo  la  glicosuria  nelle  rane,  quando  ne  vengano  allac* 
ciati  i  vasi  del  fegato. 

Si  capisce  anche  come  nel  fegato  degli  animali  erbivori  possai 
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trovarsi  una  proporzione  maggiore  di  glicosio  anzieht  in  quello 
dei  carnivori  (come  appare  dalle  risultanze  soyresposte  in  nota, 
al  §  f)j  imperocchä  nei  primi  avvi  un  glicosio  che  dalle  yie  di- 
gerenti  passa  al  fegato,  oltre  il  glicosio  somministrabile  dal 
fegato. 

il  necessario  perö  stabilire  che  glicosio  puö  formarsi  nell'  or- 
ganismo  animale  e  presentarsi  nel  sangue  e  nelle  urine,  ancha 
indipendentemente  da  quello  che  deriva  direttamente  dai  cibi 
idrO'Carbonati.  Infatti  il  fegato  di  tutti  gli  animali  contiene  nor- 
malmente  inulina,  la  quäle  per  una  quantitä  diversa  di  circo- 
stanze  puö  tramutarsi  in  glicosio  e  come  tale  passare  rapida- 
xnente  nel  sangue.  E  che ,  anche  prescindendo  dal  glicosio  ali- 
mentario,  si  possa  ottenere  dal  detrito  epatico  il  glicosio  nel 
sangue,  lo  provano  i  risultati  seguenti  di  Bernard : 
Coniglio  in  piena   digestione  ( erbe ,  carote , 

pane)  glicosio |  ^^^q 

i  1»32  [per  1000 
€ane  in  digestione  (carne)     .       .       ,       .       J  1,45  \      ^. 

I  1,10  /      ^* 

Coniglio  a  digiuno 1,17  [  sangue 

Cane  a  digiuno,  sano      .        .        .        .        .  1,21 

Cane  a  digiuno,  febbricitante         .        .        .  1,41 

Uomo  sano  (alimentazione  mista)         .        .  1,17 

l)  II  glicosio  del  sangue  si  consuma  nella  respirazione  pol- 
monale  e  nella  respirazione  muscolare,  ed  anche  da  altri  organi 
in  attivitä  funziondle. 

Ci  servano  di  sperimentale  dimostrazione  di  questo  fatto  flsiolo- 
gico  principalmente  le  ricerche  di  Bernard,  che  qui  vado  riferendo. 

Si  hanuo  per  1000  di  sangue 
arter  ioso       venoso 

10^    ""    A  oQ  f  arti  anteriori 
1 17    —    0  88  t  ^^^^  ^^^^  tagliati) 
1,24    -    0,96  j 

i'?^    ""    ?'nQ  (  arti  posteriori 

Vi7    Z    n  Q^  (  (da  tubi  introdotti  e  legati  nei  vasi) 

1.30    - 

1 50    —    0  95  i  (^^^^^  carotide  e  dalla  giugulare) 

2',70    -^    l',21  dai  seni  vertebrali       .       .       )  ^^^^f^^^. 
2,70    -    1,35  dai  seni  della  dura  madre       J  ^^^^^aio 

1,30    —  j  qIq  j  dai  vasi  della  xnilza 
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Aggiungasi,  ancora  in  appoggio  alle  ricerche  di  Bernard ,  che 
eziandio  il  sangue»  che  ritorna  dalla  milza  e  dai  reni,  ö  piü  povero 
di  glicosio  in  confronto  del  sangue  arterioso  che  vi  accede. 

Muscoli  degli  arti,  cervello,  milza,  reni  consumano  molta  parte 
di  quel  glicosio  che  col  sangue  arterioso  arriva  ad  essi  dalle  vie 
alimentär!  e  dal  fegato :  il  glicosio  vi  serve  da  materiale  termo- 
dinamogeno.  II  fatto  della  combustione  termo-dinamogena  del 
glicosio  del  sangue  si  compie  principalmente  in  grembo  ai  tes- 
suti  funzionanti,  ove  si  sa  trovarsi  propriamente  la  fönte  prin- 
cipale  della  termogenesi  animale.  Ma  la  combustione  del  glicosio 
del  sangue  si  fa  parzialmente  anche  nella  stessa  respirazione 
polmonale,  giacchd  sopra  vedemmo  al  §  ä,  8.%  qualme ate  le  pro- 
porzioni  del  glicosio  discendano  da  1,00  a  soll  0,08  neir  attra- 
versare  i  polmoni. 

Estremamente  piccole  quantitä  di  glicosio  si  sono  trovate  aa- 
che  uel  succo  interstiziale  dei  muscoli ;.  ciö   vorrebbe    dire   (se- 
condo  Longet)  che  glicosio  si  fa  nei  muscoli  come  nel  fegato.  Per 
me  invece  il  mentov^to  fatto  vorrebbe    dire   che  il  glicosio  dal 
sangue  passa  nel  succo  interstiziale  dei  muscoli  per  concorrervi 
come  materiale  di  ossidazione  nell'atto  delle  contrazioni.  Del  re- 
sto,  mi  rimane  anche  un  altro  dubbio,  vale  a  dire  che  siasi  scam- 
biato  per  glicosio  nei   muscoli  la   loro  inosite ,  la   quäle    non  ö 
tampoco  un  vero  glicoside,  ma  solamento   una   sostanza  estrat- 
tiva  dolce  che  non  subisce  la  fermentazione  alcoolica.  Del  resto, 
per  dimostrare  che  nei  muscoli  non  si  fa ,   ma  si  consuma  del 
glicosio,  basti  osservare  che  il  sangue  venoso  di  ritorno  dai  mu- 
scoli contiene  una  metä  di  glicosio   a  confronto    del   sangue  ar- 
terioso che  va  ai  medesimi,  siccome   Bernard   ha   sperimentah 
mente  dimostrato. 

La  quantitä  del  glicosio  contenuta  nel  sangue  venoso  6  varia- 
.bile,  ma  sempre  inferiore  a  quella  che  si  rinviene  nel  sangue 
arterioso. 

Ben  lo  osservö  e  dimoströ  Bernard ,  il  quäle  perciö  giusta- 
mente  concluse  che  generalmente  gli  organi  animali  consumano 
il  glicosio  del  sangue,  non  lo  formano,  Un  solo  organo  (soggiunge 
Bernard)  fa  eccezione,  il  fegato,  il  quäle  nel  suo  sangue  venoso 
sovrepatico  da  un  sangue  piü  ricco  di  glicosio ,  che  non  quelle 
che  vi  arriva  coUa  vena  porta.  Ed  anche  di  questo  fatto  con- 
viene  rendere  giustizia  a  Bernard,  imperocchö  nessun  altro  or- 
gano ha  della  zoo-amllina  nel  suo  tessuto ,  nö  puö  dare  quindi 
un  detrito  glicogenico,  fuorchö  il  fegato. 
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TroYiamo  poi  di  paccomandare  la  seguente  avvertenza  di  Ber- 
nard, riguardo  alle  analisi  quantitative,  che  si  fanno  sul  glicosia 
del  sangue.  La  quantitä  del  glicosio  contenuta  nel  sangue  oscilla 
di  continno,  dimodochd,  estraendo  sangue  ad  uno  stesso  animale, 
da  uno  stesso  vaso,  due  volte,  con  un  intervallo  di  tempo  anche 
brevissimo,  i  risultamenti  chimici  ne  riescono  diversi. 

Per  avere  giusti  risultati  da  siffatte  ricerche ,  bisogna  adem- 
pire  il  principio  della  comparasione  simuUanea ;  cioä  cavare  il 
sangue  in  una  maniera  assolutamente  simultanea ,  infatti  il  gli- 
cosio nel  sangue  s'aumenta  in  seguito  ad  emorragie  consecutive. 

Anche  un'altra  importante  avvertenza  di  Bernard  devo  racco- 
mandare  intorno  all'  argomento  in  discorso  ,  ed  d  che  bisogna 
operare  sul  sangue  fresco,  appena  cavato ,  perchä  il  glicosio  vi 
si  distrugge  rapidamente.  Non  occorre  dire  qualmente  nel  san- 
gue cavato  dai  vasi  il  glicosio  non  si  rigeneri  piü,  mentre  in* 
vece  si  rigenera  nel  sangue  circolante. 

Z)  La  derivazione  alimentaria  del  glicosio  nel  sangue  costi- 
tuisce  un  fatto  flsiologico  normale:  la  sua  quantitä,  assorbita  a 
poco  a  poco  lunghesso  le  vie  gastro-enteriche ,  ö  sempre  tenue 
e  rifratta,  non  concedendone  una  maggiore  le  condizioni  osmoti- 
che  e  la  capacitä  deU'albero  circolatorio.  Questo  glicosio,  a  mano  a 
mano  che  entra,  a  mano  a  mano  viene  anche  consumato  nei  polmoni 
e  nelVofflcina  operosa  termo-genica  e  dinamogena  degli  organi. 

Ed  eziandio  alloraquando  una  lieve  quantiti  di  glicosio  pro- 
ducasi  per  detrito  epatico  e  si  versi  nel  sangue ,  anche  in  tali 
circostanze,  semprecchö  la  cosa  resti  in  limiti  ristrettissimi , 
non  costituisce  un  fatto  notevolmente  anormale. 

Imperocchd  la  quantitä  appena  appena  eccesslva  del  glicosio 
sanguigno,  che  sfugga  al  suo  consumo  suddetto,  viene  pronta* 
mente  eliminata  per  me^zo  delle  urine :  cosl  il  glicosio ,  che  ap- 
pena sorpassi  le  proporzioni  deir  1  al  3  per  mille ,  non  ö  piü 
usufruibile  dall'  economia  animale ,  ne  viene  espulso  come  so- 
stanza  incongrua.  Ecco  il  limite  fra  la  glicemia  (glicosio  nel  san- 
gue) normale  e  la  anormale.  Non  ö  giusto  nd  esatto  il  dire  con 
Bernard  che  la  glicemia  sia  in  modo  assoluto  un  fatto  fisiolo- 
gico,  il  risultato  di  una  vera  funzione  flsiologica  speciale,  rego- 
lata  dal  sistema  nervoso.  II  piü  di  una  vera  funzione  non  inge- 
nera  mdlattia^  e  non  deriva  da  stato  patologico :  bensi  le  ope- 
razioni  flsiologiche  vengono  regolate  dalla  innervazione ,  e  le 
jnalattie  non  derivano  dal  piü  di  una  funzione,  ma  da  un  disor- 
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4ine  6  da  un  perturbamento  funzionale.  Finchö  il  glicosio  del 
sangue  sta  sotto  i  3  per  1000,  flu  allora  la  inneryazione  termo* 
genica  ne  ottiene  il  compenso  mediante  il  correlativo  consumo. 
Quando  si  oltrepassa  quel  limite,  si  entra  in  condlzioni  anor- 
mall :  il  glicosio  passa  per  le  orine,  Y  animale  si  fa  diabetica.  ^ 
uno  stato  anormale,  quantunque  transitorio.  Flu  glicosio  con- 
tiensi  nel  sangue,  piu  abnorme  ö  lo  stato  deirorganismo.  II  gli- 
cosio metamorfico  (venuto  dal  detrito  epatico)  sta  nel  sangoe 
come  tutti  i  materiali  estrattivi,  che  derivano  dal  tessuti  in  via 
di  regressione :  flno  a  certi  limiti  le  indicate  sostanze  estrattiye 
vi  sono  normalmente  contenute  e  sopportate,  piü  oltre  costitoi* 
scono  un  fenomeno  anormale.  La  glicemia  non  ö  una  funzione, 
come  non  sono  nna  funzione  la  uremia^  la  colesteremia  j  eca, 
quantunque  anche  Turea  e  la  colesterina  in  certi  limiti  si  tro* 
Tino  fisiologicamente  nel  sangue.  II  glicosio  sovrabbondante  della 
glicemia  va  eliminandosi  colle  urine  al  paro  dell'  urea.  Deatino 
fisiologico  della  inulina  epatica  ö  di  costrurre  le  cellule  del  fe- 
gato,  non  disperdersi  alterata  nel  sangue  e  per  le  urine  allo 
stato  di  glicosio. 

m)  Non  Tavrö  forse  mai  detto  abbastanza  che  la  quantiti  di 
isoo-amilina  nel  fegato  costituisce  uno  stato  eminentemente  fisio- 
logico nutritizio  delForgano  —  e  che  la  produzione  del  glicosio 
nel  medesimo  e  tanto  piü  la  quantitä  grande  del  glicosio  (mas- 
sime  metamorfico)  nel  sangue  costituisce  malattia.  Perö  con  tale 
scorta  ditferenziale  ci  sarebbe  facile  e  giusto  a  comprendersi 
come  il  glicogene  del  fegato  si  aumenü  nella  salute ,  mentre  il 
glicosio  del  sangue  si  aumenta  nello  sconcerto  degli  atti  fisiolo- 
gici  —  come  negli  animali  ben  nudriti  e  vivaci  la  quota  del 
glicosio  sanguigno  sia  in  generale  al  suo  minimo,  mentre  quando 
Tanimale  ebbe  delle  perdite  sanguigne,  si  aumenta  generalmente 
la  quantitä  di  glicosio  nel  sangue  (ciö  risulta  nettamente  dalle 
ricerche  di  Bernard ,  e  Bernard  stesso  lo  dichiara )  —  come  il 
traumatismo  sperimentale  e  le  vivisezioni  mielencefaliche  e  le 
iperemie  nevro  paralitiche  producano  la  glicemia  e  la  glicosuria{l] 


(1)  La  glicosuria  avviene  nelle  segaenti  circostanze  sperimentali  e 
patologiche:  puntura  del  quarto  yentricolo  nel  midollo  allungato  (Ber- 
nard) —  eccitazione  del  moncone  centrale  del  nervo  vago  (Bernard)  — 
stimolazione  del  midollo  spinale  (Schiff,  Moos)  —  taglio  del  nervi  splanc- 
nici  (Graefe,  Hensen)  —  disordini  respiratoril  (Reynoso)  —  asfissia  da 
cloroformio,  da  etere,  da  morflna  (Pavy,  Schiff)  —  legatura  e  compres* 
^ione  di  gross!  vasi  (Schiff)  -»  stricnismo  (Moos). 
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—  come  vi  possano  essere  glicosurie  di  yaria  importanza  e  na- 
tura —  come  flnalmente  la  yera  malattia  della  glicosuna  non 
abbia  a  che  fare  con  una  supposta  funzione  glicogenica  epatica 
nö  colla  istologia  amilacea  del  fegato. 


Chiuderö  queste  ricerche  flsiologiche  con  qualche  ricordo  e 
con  qualche  applicazione  alla  medicina  pratica. 

Si  ode  parlare  di  glicosuria  ( o  diabete  zuccherino  )  talyolta 
come  di  malattia  molto  rara  e  fatale,  taV  altra  yolta  come  di 
malattia  frequente  e  felicemente  guaribile.  Forse  non  si  tratta 
che  di  gradi  diversi  del  male  medesimo  ?  Oppure  si  tratta  di  due 
malattie  diverse  per  natura,  sede  e  pronostico  ? . . .  Credo  poter 
dare  una  risposta  netta  e  perentoria,  basata  principalmente  sai 
fatti  flsiologici. 

La  glicosuria,  di  cui  flnora  ho  parlato  ,  e  che  dipende  da  una 
temporaria  eccessiva  introduzione  del  glicosio  alimentario  nel 
sangue  —  ed  anche  quella  glicosuria,  di  cui  pure  piü  sopra  ho 
parlato  e  che  dipende  da  perturbamenti  nervosi,  onde  si  fa  un 
detrito  del  glicogene  epatico  —  Funa  e  Taltra  possono  in  parte 
simulare  quella  terribile  malattia  che  ö  11  diahete  mellito :  lo 
possono  simulare,  ma  sono  una  cosa  essenzialmente  ben  diversa. 
II  diabete  mdlito  non  ha  veramente  a  che  fare  nö  colla  glicosuria 
alimentariaj  nä  colla  glicosuria  del  glicosio  epatico.  11  glicosio 
del  diahete  mellito  ö  un  prodotto  della  profonda  alterazione  e 
decomposizione  dei  tessuti  e  materiali  albuminoidi  del  nostro 
organismo:  pertanto  nelle  urine  dei  diabetici,  accanto  al  glico- 
sio ,  appare  anche  Y  altra  serio  dei  prodotti  uro-azotati  della 
disassimilazione  organica,  tantochä  la  malattia  meriterebbe  di 
essere  chiamata  asoturia^  piuttostochö  glicosuria,  Infatti  le  so- 
stanze azotate,  mediante  un  processo  complicato  di  ossidazione 
e  di  sdoppiamento ,  possono  scindersi  in  due  serie  di  prodotti 
formantisi  parallelamente,  Tuno  dei  quali  flnisce  in  urea  e  Taltro 
in  glicosio.  Quest'ultimo  si  puö  quasi  far  scomparire  dalle  urine 
dei  diabetici,  quando  si  neghi  loro  nel  vitto  ogni  sostanza  gli- 
cogena  e  zuccherina  (ben  intesi  che  in  tale  guisa  non  si  fa  che 
mascherare  Tapparenza  della  malattia),  ma  intanto  rimane  e  pro- 
gredisce  Taltro  fatto  fatale  patologico  del  deperimento  uro-azo- 
tato.  Anzi  talora  negli  Ultimi  giomi  della  vita  il  glicosio  non 
appare  piü  nelle  urine,  mentre  vi  sta  sempre  eleyata  la  proda^- 
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zione  dei  materiali  uro-azotati.  I  casi  di  glicosuria  nervosa  od 
alimentaria  si  guariscono  con  grande  facilitä,  talvolta  basta 
nn  po'd'oppio,  di  alcool,  di  acido  tannico  o  di  acido  lattico,  non- 
chö  Tastinenza  yittuaria  dai  glicogeni :  anzi  ö  questo  un  facile 
campo  di  trionfl  al  ciarlatanesimo. 

A  Chi  piglia  per  diabete  mellito  anche  i  fatti  di  glicosuria 
alimentaria  e  nevropatica,  ö  facile  avere  una  popolosa  statistica 
di  siffatta  malattia,  coi  relativi  trionfl.  E  si  sa  dalla  fisiolop 
sperimentale  come  ageyolmente  si  ottenga  la  glicosuria  negli 
animali  con  un  vitto  preyalentemente  amidaceo-zuccherino ,  op- 
pure  con  molteplici  iperemie  nevro-paralitiche :  ultimamente  s'i 
veriflcato  qualmente  anche  nelle  urine  di  persona  sane  si  possa 
frequentemente  constatare  molto  glicosio.  Quindi  talun  autore 
favella  di  malattie  diabetiche  come  di  cosa  comunissima ;  al« 
tri  clinici  piü  serii  invece  credono  che  11  diabete  mellito  sia 
una  malattia  molto  rara.  Naturalmente  i  primi  sono  fortnna- 
tissimi  anche  nelle  eure,  sfortunatissimi  gli  altri  (1). 

E  in  questa  cardinale  differenza  delle  due  glicogenesi,  quate 
importanza  curativa  dovremmo  noi  accordare  alla  negazione  dd 
vitto  glicogenico?  Quäle  vantaggio  essenziale  possiamo  noi  acco^ 
dare  alla  minore  comparsa  del  glicosio  nelle  urine  f  PorsechÄne 
possiamo  ritenere  migliorata  la  malattia,  perciocchö  mascherQÜa 
una  ?ua  poco  importante  manifestazione  esterna  ?  Forsechö  cessal 
la  colliquazione  dissolutiva  dei  tessuti  albuminoidi,  perche  abbiamo 
soppressa  Taltra  fönte  innocente,  anzi  alimentaria,  del  glicosio! 
Quäle  pro  ne  avverrä  dal  negare  airorganisrao  un  materiale  ali- 
mentario  utile  per  eccellenza  alla  termo-dinamogenia,  siccomeJ 
il  prodotto  digestivo  degli  alimenti  amidacei-zuccherini  ?  A  che 
giova  questo  inganno ,  se  non  a  tormentare  i  malati  con  um 
astinenza  inutile  e  snaturata  ?  . . .  Non  ho  riguardo  a  confessarlo: 
se  mi  capitasse  da  curare  in  tempo  utile  un  diabete  mellito,  io 
permetterei  che  alla  tanta  perdita  di  glicosio  si  riparasse  colli 
somministrazione  tanto  piü  copiosa  di  alimenti  glicogeni :  almeno 
rifornirei  airorganismo  le  tante  perdite  che  ne  soffre  —  almeno 
non  torturerei  Tammalato  con  un  inutile  supplizio  da  Tantalo. 

Chi  ha  veduto  i  diabetici  sotto  questa  condanna  dietetica,  ffli 
sappia  dire  se  il  mio  voto  flsiologico  ä  almeno  pietoso,  se  nonl 
pur  anche  giusto  —  o,  se  non  altro,  non   crudele   inutilmente.! 


(1)  Veggasi  anche  a  pag.  121-122  della"«  Gazzetta  Medica  Lombarda»» 
deiranno  1881. 
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Ferocchd  posso  sempre  dimandare:  Ne  guarite  voi  realmente 
uno  solo  dei  veri  diabetici,  negando  loro  ciö  che  pärdono  e  di 
cui  sentono  sl  prepotente  la  fame  istintiva? 

Pinisco  esponendo  il  desiderio  di  sfondare  un  altro  equivoco 
scientiäco.  Dal  momento  che  la  brillante  teoria  della  funsione 
glicogena  del  fegato  parve  illuminare  pienamente  Tantico  mistero 
anatomo-patologico  del  diabete  mellitOj  quasichd  questo  non  fosse 
altro  che  V  esagerazione  della  suddetta  funzione,  io  credo  che 
oramai  debba  essere  yenuta  la  contraria  sentenza  di  fatto.  Ora- 
mal  h  noto  e  dlmostrato  che  le  sl  frequenti  malattie  del  fegato 
non  sono  accompagnate  dal  sl  raro  diabete  mellito;  e  che  il 
diabete  mellito  non  suole  essere  accompagnate  da  lesioni  ana- 
tomo-patologiche  del  fegato.  L'  anatomia  patologica  ha  escluso 
ogni  rapporto  fra  le  alterazioni  del  fegato  e  la  glicosuria.  Anzi 
d  questa  nna  non  ultima  prov£^,  che  stabilisce,  qualmente  le 
fungioni  del  fegato  non  hanno  a  che  fare  coUa  artificlale  o  pa- 
tologica produzione  del  glicosio,  nd  colla  glicemia  di  Bernard» 

Annotazione  intorno  al  cateterismo  vasoolare. 

II  processo  operatorio,  descritto  a  pagine  422,  423  della  pre- 
sente  memoria ,  ebbe  da  Bernard  nel  1876  il  nome  di  catete^ 
rismo  vascolare.  Ed  alla  sua  volta  il  nome  di  Bernard  impron- 
terä  del  suo  importante  merito  scientiflco  il  processo  medesimo. 

«  Le  procödö  opöratoire  nouveau  (scriveva  il  grande  flsiologo 
nel  1876),  auqnel  je  me  suis  arrStö  aujourd'hui,  a  pour  but  d'^- 
tablir  que,  sur  un  animal  vivant,  dont  la  circulation  [reste  nor- 
male, le  sang  qui  sort  par  les  veines  sus-höpatiques  döpasse  par 
sa  richesse  en  sucre  le  sang  art^riel  et  tous  les  sanga  veineux 
des  autres  organes.  Pour  extraire  sur  le  vivant  le  sang  des 
veines  sus-höpathiques,  je  p^nötre  dans  la  veine  cave  au  moyen 
du  catMtirisme  vasculaire  avec  une  sende  de  gomme  ^lastique, 
que  j'introduis,  seit  de  haut  en  bas  par  la  veine  jugulaire 
externe  droite,  soit  de  bas  en  haut  par  la  veine  crurale.  » 

II  qui  esposto  processo  operatorio  denominato  da  Bernard 
cateterismo  vascolare^  era  stato  adoperato  da  me  assieme  a  Le- 
moigne  13  anni  prima.  Infatti  a  pagina  16-17  delle  mie  ricerche 
fisiO'patologiche  sulla  fibrina  del  sangue  (Firenze,  1867)  sta  scritto 
quanto  segue: 

«  Conveniva  pertanto  ricercare  e  veriflcare  le  quantiti  com- 
parative  della  fibrina  contenuta  nel  sangue  venoso  prima  della 
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sbocco  dei  linfatici  e  dopo,  nel  medesimo  animale ;  cioö  del  san- 
gue  della  vena  giugulare  e  del  sangue  della  yena  discendente. 
A  tale  mira  dl  investigazione  fu  rivolta  la  seguente  esperienza^ 
della  quäle  yado  debitore  alla  gentile  cooperazione  ed  alla  pe- 
Hzia  del  mio  egregio  amico-coUega  A.  Lemoigne  ....  23  gen- 
najo  1863.  Cavalla,  —  Estrassi  un  litro  di  sangue  dalla  giugu- 
lare destra,  cavandone  coUo  sbattimento  la  fibrina.  Indi,  sco- 
perta  la  giugulare  sinistra  e  legata  verso  alla  testa,  vi  si  Intro- 
dusse  verso  al  cuore  una  grossa  siringa  elastica,  sino  a  tanto 
che  Testremitä  ne  potesse  giungere  all' orecchietta  destra.  Al- 
lora  con  una  canna  aspirante  insinuata  entro  alla  suddetta  si- 
ringa, si  estrasse  dalla  cava  destra  anteriore  un  litro  di  sangue» 
donde  pure  collo  sbattimento  si  raccolse  la  fibrina.  Poscia  venne 
scoperta  la  carotide  primitiva  sinistra,  e  nel  lume  d'essa  fu  appli- 
cata  una  chiave  di  ottone  dalla  parte  del  cuore,  dopo  averla  legata 
dalla  parte  della  testa.  Cosi  ne  venne  raccolto  un  litro  di  sangue 
arterioso ,  da  cui  allo  sbattimento  fu  cavata  la  fibrina  ....  Ed 
eccone  i  risultati :  sangue  della  vena  giugulare ;  fibrina  3,836  - 
dalla  Cava  anteriore;  4,700  —  dell'arteria  carotide;  5,245  .  . . .  > 

Fors'anco  altri  autori,  prima  di  noi,  senzachö  noi  lo  sappiamo, 
avranno  adoperato  il  processo  del  cateterismo  vascolare  onde 
esaminare  e  conoscere  i  sangui  delle  diverse  regioni  circolato- 
rie.  Quanto  perö  noi  sappiamo  si  ö  che,  non  servendosi  di  tale 
processo,  non  si  possono  avere  risultati  sicuri  intorno  all' In- 
fluenza della  respirazione  sui  diversi  componenti  del  sangue,  —  e 
che  pertanto  possono  essere  sbagliate  ed  equivoche  le  proporzioni 
dififerenziali  che  finora  corrono  nella  scienza,  in  proposito  ai  me- 
desimi  componenti  del  sangue  arterioso  e  venoso.  E  valga  il  vero. 

Allorchä  si  studiano  le  modiflcazioni  che  il  processo  respirato- 
rio  arreca  sui  diversi  componenti  del  sangue,  si  suole  raccogliere 
il  sangue  venoso  della  giugulare  discendente  B  e  quello  arte- 
rioso dalla  carotide  corrispondente  C.  Le  differenze  di  composi- 
zione  fra  Tuno  e  Taltro  sangue  vengono  attribuite  all'azione  in- 
termedia della  respirazione  Kp,  Ed  ö  uno  sbaglio.  Imperocchö  non 
si  tiene  conto  di  tutte  le  modiflcazioni,  che,  prescindendo  afiatto 
dalla  respirazione,  possono  e  dovono  essere  indotte  dal  tributo 
della  circolazione  linfatica  per  lo  sbocco  del  condotto  toracico  D, 
nonchö  dal  tributo  delle  operazioni  epatiche  e  dall'assorbimento 
gastro-enterico  per  mezzo  delle  vene  epatiche  x ,  ed  eziandio 
dalla  secrezione  renale  per  mezzo  delle  vene  renali  u  sboccanti 
nella  vena  ascendente  H.  Cosi  Tanalisi  del  sangue  arterioso  della 
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carotide  e  dava  in  via  media  3  äl  fibrina  per  1000,  mentre  il 
Teaoso  della  gingulare  B  ae  dava  2 ;  e  si  era  coachiuso  e  ai 
ritensTa  per  fermo  che  quel  di  piü  di  fibrina  (uao  per  mille) 
Tenisse  fatto  nel  polmoni  e  che  nelle  attribazioni  Qsiologicbe 
de!  polmoni  stesse  la  fibrinogenesi.  Ma,  al  contrario,  il  cateto' 
rismo  vascolare  ci  dimosträ  cbe  il  detto  aumauto  di  äbrina  ha 
luogo  depo  lo  sbocco  del  condotto  toracico  D  e  prima  delt'ar- 
rivo  del  sangue  al  polmone  (cioä  neirorecchietta  deatra  ö).  Laonda 
1*  aumento  di  äbrina  sei  sangue  noa  ö  dovato  direttamente  ai 
polmoni,  ma  al  riassorbimento  interstiziale. 


SdiMia  della  drcoUdWB  liifatlco-uigtigu  (1). 


(1)  Spiegazlooe  della  flgara: 

Vv  Tentriooli  oardlacl,  v  destra,  V  Blnlstro  —  Oo  orecohlette ,  o  dö- 
■tra,  0  sinistra  —  Ä  aorta  —  c  oarotlde  —  S  oiroolazione  capillare  del 
treno  snperiore  —  B  vsoa  glngnlare  —  D  Bboooo  del  condotto  llnüitlco 
toracico ;  d  Buo  oontribDto  dal  treno  enperiore;  Im«  suo  contriboto 
otaiUfero  —  Q  oircolazioae  capillare  del  treno  infMore  —  uRü  olrcQla- 
sione  renale  —  +  r»  +  clroolaiione  addominale  —  n  vena  porta  — • 
■P  fegato  —  CO  vene  epatioho  —  b  oava  aaceDdente. 

Ahnau.  Vol.  857.  t9 
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Cosl  r  analisi  del  sangue  arterioso  della  carotide  e  diede  in 
media  120  di  globuli  rossi  per  1000,  mentre  11  venoso  della  giuga- 
lare  B  ne  diede  100 ;  e  si  concluse  e  si  dice  che  nel  polmone  ä 
fabbricano  ematie.  Ma  tra  la  giugnlare  B  e  ]a  carotide  c  hawi 
anche  il  tributo  intermedio  del  sangae  epatico,  11  quäle  arreca 
grandissime  qaantitä  di  ematie  nuoye  In  circoLazione.  II  catete- 
rismo  vascolare  deirorecchietta  destra  o  farä  yedere  che  quelVan- 
mento  di  globuli  si  fa  prima  deir.arrlyo  del  sangue  al  polmone, 
e  ci  farä  anzi  yedere  che  nel  polmone  si  distruggonOj  piuttosto- 
chä  formarsij  le  ematie. 

Cosl  dicasi  per  le  diyerse  proporzioni  deir  albumina  e  dei 
grassi  e  dei  materiali  estrattiyi,  che  si  presentano  nel  sangae 
della  giugulare  ed  in  quello  della  carotide. 

ij  necessario  che  sopra  una  noyella  serie  di  proye ,  mediante 
il  cateterismo  vascolare^  yenga  fatto  il  controUo  dei  diyersi  com- 
ponenti  del  sangue ,  per  dissipare  dall'  Ematologia  equiyoci  che 
probabilmente  yi  dominano  in  gran  numero,  con  piena  patente 
scientifica  sperimentale. 


•iT.-'jit.'« 
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TIOLINI  MABCANTONIO.  —  Indlcazioni ,  eontroindl- 
eazionl  e  pregiadizii  ia  Terntoterapla.  {Gontinua- 
jtione  e  fine.  —  Vedi  pag.  391  del  Fascicdo  precedente). 

PAKTE  IL 

Prima  di  entrare  nelV  argomento  importantissimo  delle  indi- 
•cazioni  e  controindicazioni  speciali  della  cura  termo-minerale, 
crediamo  opportune  di  esporre  alcune  avyertenze  generiche  le 
»quali  potranno  essere  di  qualche  giovamento  a  chiunque  sia  per 
trovarsi  nella  necessitä  di  intraprenderla. 

NelVetä.  infantile  non  dovrassi  prescrivere  senza  bisogno  as- 
soluto  ammenochd  non  si  tratti  di  affezioni  prettamente  localiz« 
zate  e  che  quindi  le  sole  appUcazioni  locali  richieggano.  Nella 
adolescenza,  massime  in  vicinanza  della  pubertä  dovrassi  man- 
tenere  la  suddetta  riserva  con  Tistesso  rigore. 

Quantunque  negli  Ultimi  tempi  sia  diventato,  direi  quasi,  di 
moda  fra  le  bagnanti,  di  continuare  nel  trattamento  idrotermico 
■anche  nelle  epoche  menstruali,  noi  non  sapremmo  consigliarne 
abbastanza  calorosamente  l'astensione,  affinchö  non  vengano  di- 
sturbate,  comunque,  le  funzioni  di  un  yiscere  delicatissimo  con 
bagni  siano  caldi,  tiepidi  o  freddi,  sempre  intempestivi. 

Nella  gravidanza  e  specialmente  poi  negli  Ultimi  tre  mesi,  non 
si  consentirä  la  cura  idro-termale  per  non  esporre  le  donne 
piuttosto  gracili  o  linfatico-nervose  all'  aborto  ed  all'  impoveri- 
mento  di  globuli  rossi  del  sangue.  Piü  avanti  quando  neirassol- 
vere  il  compito  nostro,  parleremo  di  altre  terme  nazionali  e 
straniere,  potremo  esporyi  la  storia  dolorosa  di  una  gravissima 
infermitä  orditasi  sotto  Vinflusso  malefico  di  quelle  acque  che  fi- 
niya  in  poche  settimane  con  la  morte  di  una  buona  signora  che, 
a  gestazione  avanzata,  male  consigliata  e  peggio  assistita,  volle 
sottoporsi,  senza  riguardi,  al  trattamento  termale  ed  anche  pur 
troppo  senza  necessitä. 

I  yecchi,  come  i  fanciulli,  dovrebbero  usarne  molto  parcamente 
non  avendo  forze  da  sprecare  sotto  una  cura  che  venne  appunto 
chiamata  rüde  per  quelle  due  epoche  della  vita  nella  prima  delle 
quali  vuolsi  rispettare  la  evoluzione  naturale  dell'  organismo  e 
nella  seconda  il  graduale  e  tardo  al  possibile  spegnimento  della 
Tita. 


.rv** 


452  VIOLINI  M. 

In  tutte  0  quasi  le  stazioni  termali  bayyi  naturalmente  qual- 
che  sorgiva  ipotermale  o  fredda  della  quäle  si  esibisce  agÜ-  in- 
fermi  la  bibita  a  complemento,  sarei  per  dire,  della  cura  idro- 
termica;  cosl  per  Acqui  vi  ha  la  sorgen te  solforosa  del  Bava- 
nasco,  per  Abano  quella  della  Vergine  lievemente  clorurato-^ 
sodica  e  quelle  piü  recenti  solfo-ferruginose  della  Costa,  la  sol- 
forosa di  Montortone,  ecc.  Molto  spesso  sono  acque  quasi  affatto 
innocue :  se  nei  tempi  scorsi  furono  potentemente  mineralizzate, 
come  quella  di  Acqui  di  cui  scriveya  il  Savonarola :  c  quam  bi- 

<  bentes  dum  bibunt  odorem  ex  ea  foßtidum  sentiunt  velut  cor- 

<  ruptorum  ovorum  propter  quod  qui  conantur  eam  bibere  se 
«  nares  prius  aliquo  odore  muniunt ;  neque  communis  est   con- 

€  suetudo  eam  potandi >  (1);  ora  per  mancanza    di   coUega- 

mento  delle  sorgenti  minerali  e  la  facile  miscela  delle  acque  me- 
teoriche,  diventarono  farmachi  deboli  e  inconcludenti.  Noi  non 
coDsigliamo  certamente  la  trascuranza  delle  medesime  anche  per 
non  ispegnere  quel  poco  di  fede  che  possa  germogliare  nella 
mente  o  nel  cuore  dei  poveri  infermi ;  yorremmo  solamente  che 
fossero  bevute  con  cautela  e  moderazione. 

A  digiuno  di  gran  mattino  un  bicchiere  o  due  di  comune  gran- 
dezza  (dai  40  ai  70  centilitri)  di  quell'arqua  minerale  non  nuo- 
cerä  sicuramente  e  rade  volte  eziandio  poträ  tornare  vantag- 
gioso:  durante  i  pasti  o  dopo  i  medesimi  per  qualche  ora  do- 
vrassi  evitarne  Tuso  sia  da  sola  che  mescolata  con  vino  e  con 
latte.  lo  dovetti  assistere  non  di  rado,  impotente  a  combattere  i 
pregiudizii  volgari,  a  bevute  fenomenali  e  fuori  di  tempo  di 
acqua  minerale  nonchö  rimediare  del  mio  meglio,  a  catarri  su- 
bacuti  dello  stomaco  e  degli  intestini  che  ne  furono  provocati. 

Su  questo  punto  perö  abbiamo  qualche  cosa  guadagnato  in- 
vecchiando,  avvegnacchö  narri  TUgolino  da  Montecatini  come  ai 
suoi  tempi  (1400)  fosservi  beoni  incorregibili  di  quelle  acque  e 
ciö  che  6  piü  maraviglioso,  senza  che  ne  ammalassero  «  ex  his 
«  memini  esse  aliquos  qui  aquse  barilem  unum  biberent,  deinde 

<  clarissimam  subito  per  inferiora  emitterent;  »  e  piü  avanti  par- 
lando  del  bulicame  presso  Viterbo:  «  narrant  medici  illarum  par^ 

<  tium  vidisse  se  aliquos  bibentes  de  dicta  aqua  usque  ad  unum 
«  barilem  (2).  >  Nelle  nostre  stazioni  termali  udimmo  piü  volte 


(1)  Michaelis  Savonarolae.  «  De  balneis  et  thermis  naturalibus  omni» 
bns  Italiae.  >  1440. 

(^)  «  Ugulini  physlci  de  Monteoatino  Über  de  balneis. »  Venetiis  apud 
JuütaSf  1553. 
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-di  individui  che  in  piü  riprese  bevettero,  dai  18  ai  20  bicchieri 
d*acqua  ma  non  oltre  e  le  sorgenti  di  adesso,  per  le  ragioni  che 
Bopra  esponemmo,  hanno  molto  minore  efQcacia  e  sono  anche 
meno  disgustose  e  indigeste  di  quello  che  fossero  alcuni  secoli 
addietro. 

Se  per6  doyessimo  consigliare  qualche  acqua  per  bibita  du- 
rante  il  trattamento  termo- miner ale  preferiremmo  le  bicarbonate 
di  Seltz  o  le  ferrico-gazzose  di  Orezza  e  Becoaro  (qualora  non 
fossero  tollerate  le  Beineriane  dei  pressi  di  Arquä)  le  une  o  le 
altre  perö  prese  a  dosi  misurate  ed  in  modo  e  ore  opportune.  . 

Quantunque  le  oneste  distrazioni  ed  i  facili  divertimenti  delle 
etazioni  termali  siano  tutt'altro  che  da  disprezzarsi  per  il  buono 
andamento  della  cura,  ci  sorprende  perö  la  frequenza  dei  balli 
nelle  medesime  alternantisi  con  passeggiate  nottarne  che  sono 
-in  perfetto  contrasto  con  le  regele  deir  igiene  piü  elementare ; 
peggio  poi  se  le  danze  siano  smodate,  e  chi  vi  si  abbandona 
«ia  in  tali  condizioni  di  salute  da  esigere  i  maggiori  rlguardi. 
Altro  inconveniente  difScilmente  evitabile  negli  stabilimenti  ter- 
mali sono  le  camere  da  giuoco  sempre  affollate  e  malsane  in 
«cui  si  azzarda  il  peculio  compromettendo  poi  senza  dubbio  la 
salute.  Le  conversazioni,  i  giuochi  di  compagnia,  la  buona  mu- 
^ica,  la  lettura  con  le  passeggiate  a  piedi,  a  cavallo  o  in  car- 
rozza  sono  le  distrazioni  che  all*  infermo  consente  V  igiene  nel 
periodo  non  lungo  della  cura  termale. 

1.^  Indicazioni  per  la  termoterapia 
nelle  malattie  della  pelle. 

Negli  stabilimenti  idrotermici  in  genere  cosi  nazionali  come 
/forestieri  veggonsi  affluire  in  buon  numero  li  soflFerenti  di  äffe- 
zioni  cutanee  le  piü  disparate  dalle  semplicissime  forme  alle  piü 
•<;omposte  e  complicata,  da  quelle  che  non  dimandano  altro  che 
4a  pulitezza  per  guarire  a  quelle  che  hanno  resistito  ai  rimedii 
piü  potenti  ed  eroici  e  che  resisteranno  quindi  anco  indubbia- 
mente  alle  terme. 

Non  bisogna  illudersi  affatto  suUa  yantata  efficacia  di  qualche 
^pplicazione  di  breve  durata  dei  bagni,  delle  docciature  o  dei 
fanghi  sopra  malattie  che  come  Tittiosi,  le  diyerse  specie  di  pso 
riasis,  la  elefantiasis  od  il  lupus,  hanno  profondamente  alterato 
il  comune  integumento  od  in  parte  lo  distrussero. 

Non  puossi  dei  resto  niegare  che  in  alcune   forme  morbos^ 
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della  pelle  il  tiattamento  termo-minerale  dispieghi  un*  influenza 
beneäca:  conviene  per6  che  questo  venga  richiesto  dallo  stato 
particolare  diatesico  che  determinano  e  sorreggono  tali  forme  nel- 
l'organismo :  cosl  le  terme  di  Abano  piuttosto  rieche  di  cloruri  gio- 
yeranno  in  quelle  dermatosi  che  da  linfatismo  ebber o  nasci- 
mento  e  sostegno,  ciod  nelle  scrofulidi ;  quelle  di  Acqui  in  cui  i 
solfuri  alcalini  prevalgono,  domeranno  piü  o  meno  le  affezioni 
cutanee  che  dall'artrite  proyengono  e  con  questo  decorrono,  yale 
a  dire  nelle  artritidi;  finalmente  pol  neirerpetidi  nelle  quäli  solo, 
0  quasi,  Tarsenico  puö  ayere  ragione,  si  doyrä  ricorrere  ai  bagni. 
alle  acque  di  Levico  nel  Trentino  od  altrove. 

Hanno  quindi  torto  quei  pochissimi  medici  ed  i  molti  profoni 
alla  scienza  nostra  che  yorrebbero  troyare  nelle  terme  la  pana- 
cea  dei  morbi  cutanei:  sono  anzi  rare  le  malattie  del  tessuto 
dermoideo  che  possono  gioyarsene  ed  anche  queste  in  modo  af- 
fatto  secondario  poichä  ö  la  scrofola,  l'artrite,  Terpesi  che  nelle 
loro  manifestazioni  cutanee  yengono  combattute.  Che  le  derma- 
tosi di  tutte  specie  appariscano  nei  primi  tempi  modiflcate  da 
qualsiasi  fatta  di  agenti  termali,  questo  beneücio,  il  piü  spesso 
temporaneo  ed  illusorio,  Ä  dovuto  all'  elemento  arqua  calda  in 
genere  che  con  il  frequente  e  diuturno  contatto  favorisce  la  ma- 
cerazione  deirepidermide,  cosi  sana  come  malata,  noncbö  la  suc- 
cessiva  eliminazione  della  medesima  rimanendo  pur  sempre  al- 
terato  lo  strato  piü  profondo  del  derma. 

Le  malattie  quindi  della  pelle  che  in  Abano  troveranno  qual- 
che   ristoro   saranno   le   artritidi   e  le   scrofulidi  e  sempre  allo 
stato  cronico  chö  nell'acutezza  di  qualsivoglia  malore  non  6  guari 
iudicata  la   cura   idrotermica.  Ed  anche   nelle   anzidette    forme 
morbose  non  6  da  aspettarsi   maggiore   fortuna   che  dalia  sem- 
plice  idroterapia;  suUe  spende  marine  con  minore  dispendio,  con 
piü  comodo  e  probabilitä  di  riuscita,   la  multilbrme    scrofola  si 
combatte  e  si  vince.  N6   vale  il  dire  che  la  maggiore    efficacia 
delle  terme  si  traduce  daU'azione  patogenica  delle  medesime  in 
quanto  che  determinano  speciali  efflorescenze  cutanee,  ch6  que- 
ste sono  prodotte  unicamente  dal  contatto   lungo  di  fanghi  o  di 
acque  ad  un  calore  che  supera  Tordinario  del  sangue,  come  l'onda 
marina,  pregna   di   elementi  salini  piü  o  meno  irritanti,  non  di 
rado  analoghe  eruzioni  produce.  E  quanti  eczemi,  infatto  quanti 
acni  od  ectimi  da  linfatismo  non  vidi  io  mai   partirsene  modifl- 
cati  e  talvolta   scomparsi,  depo  un  trattamento  termale,  ma  ri- 
comparire   akune   settimane  dappoi  con   maggiore   impulso  di 
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prima  per  trovare  quindi  appresso  il  desiderato  nuoyissimo  ajuto, 
fra  le  braccia  di  Teti?  E  quäl  cosa  dirö  io  mal  delle  migliari  e 
delle  Pellagra  cbe  si  yoUero  da  queste  terme  migliorate  o  gua- 
rite?  Le  manifestazioni  cutanee  delle  accennate  gravissime  in- 
fermitä  sono  fatti  del  tutto  accessorii  e  ci  yuole  ben  altri  mezzi 
che  non  siano  le  acque  di  S.  Fellegrino,  di  Acqui  o  di  Abana 
per  gridare  yittoria  di  quelle  profonde  e  misteriose  alterazioni 
deir  organica  compagine  che  la  migliare  e  la  pellagra  determi- 
nano. 

Dunque  nelle  affezioni  cutanee,  anche  sostenute  da  una  par- 
ticolare  diatesi  scrofolosa,  poche  e  non  definitiye  le  guarigionir 
saranno  le  scrofulidi  benigne  eritematiche,  essudatiye  piucchd  la 
secche  e  dure  che  maggiormente  se  ne  gioyeranno,  qualora  per6 
le  applicazioni  termali  siano  molto  prolungate  e  ripetute.  Nelle 
forme  piü  semplici,  eritema  indurato,  acne  yolgare ,  prurigine 
crederemmo  anzi  sprecata  la  cura  perchä  sufflciente  la  politezza 
locale  ayyalorata  dalla  co3persione  di  polyeri  essicatiye  indif- 
ferent!. 

Ci  reca  perö  merayiglia  di  riscontrare  in  guido  anche  recenti 
alla  cura  dei  bagni,  iudicata  la  scabbia  fra  le  malattie  della  pella 
che  possono  ayerne  yantaggio.  L'acarus  non  si  uccide  con  quel 
grado  di  calore  che  puö,  senza  danno,  tollerare  Tumano  organi- 
smo,  potrebbe  anzi  averne  facilitä  di  sviluppo  ed  incremento. 
Appena  sarä  utile  la  termoterapia  nelle  eruzioni  meccaniche  di 
esagerato  o  male  diretto  trattamento,  oppure  nelle  efflorescenze 
che,  nei  soggetti  linfatici,  si  accompagnano  o  tengono  dietro  alla 
scabbia.  Lo  stesso  si  dica  per  le  varie  specie  di  tigna  ed  altra 
forme  di  parassitismo  yegetale  cutaneo. 

Non  parlo  poi  delle  malattie  tubercolari  della  pelle,  anche  non 
qualificate  di  maligne,  ma  che  poco  yantaggio  ritraggono  da  tale 
trattamento  e  molto  meno  poi  dei  lupus  od  altre  forme  gravis- 
sime per  non  dire  incurabili,  delle  affezioni  cutanee  in  cui  la. 
cura  idrotermica  nuoce  addirittura  perch^,  nella  lusinga  di  mi?^ 
glioramenti  impossibili,  si  perde  V  occasione  ed  il  tempo  per  un 
trattamento  migliore  od  almeno  piü  logico. 

2.*  Gontroindioa2doni  per  la  termoterapia. 
nelle  malattie  della  pelle. 

Abbiamo  giä  detto  che  le  acque  termali  in  genere  non  sona 
atpplicabili  nello  stadio  acuto  delle  yarie  infermitä,  cosl  nella 
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dermiti  che  si  accompagnano  a  febbre  si  dovrä  fame  a  meno. 
Sa  la  migliare  propriamente  detta  poträ  averne  qualche  conte- 
stabile  miglioramento,  sarä  quando  non  abbia  portato  in  campo 
alterazioni  gravi  patologiche  dei  centri  sanguigni  e  sia  ridotta 
alla  semplice  espressione  cutanea  di  yescicole  minute  e  spesse  o 
discrete,  con  ^udori  piü  o  meno  profusi.  Ma  in  questo  caso  an- 
cora  si  dovrä  nsare  con  molta  moderazione  dei  bagni  caldi  av- 
Tegnacchö  questi  aumentino  talvolta  la  giä  incamminata  aglo- 
bulia  nel  sangue  dei  cronici  migliarosi.  E  perchd  mai  In  tali 
contingenze  non  rivolgersi  al  mare  la  cui  onda  fresca  e  le  ema- 
nazioni  salubri  cooperano,  invece  che  ostare,  a  una  buona  san- 
guificazione? 

Anche  nella  risipola,  per  quanto  la  vegga  notata  abbastanza 
frequentemente  nei  prospetti  nosograflci  delle  terms,  crederei 
controindicato  la  cura.  II  significato  dei  resto  che  si  da  a  tale 
vocabolo  ö  troppo  esteso  nd  sappiamo  in  quäle  delle  sne  spede 
o  dei  suoi  stadii  venne  mai  trovato  conyeniente  11  trattamento 
termale.  Non  certo  quando  alta  campeggia  la  febbre  ed  invade 
la  malattia  larghi  tratti  tegumentali  dei  corpo ;  nö  allora  che  si 
diffonde  al  tessuto  cellulare  e  pei  yasi  ai  ganglii  linfatici  deter- 
minando  gli  ascessi  o  la  cancrena  dei  tessuto  dermoico.  Quando 
il  processo  erisipelaceo  sia  cessato,  nelle  piaghe  o  nei  seni  fi- 
stolosi  che  ne  risultino  potranno  giovare,  come  quelli  di  acqua 
comune  attiepidita,  i  bagni  caldi  frequenti  alternati  con  le  sem- 
plici  asciutte  medieazioni :  cosl  pure  nelle  rigidezze  da  infiltra- 
mento  sieroso,  succedanee  alla  risipola,  le  applicazioni  termali 
moderate  e  la  ginnastica  (massage)  delle  parti  convalescenti  del- 
Torganismo,  non  saranno  certamente  da  trasandare. 

Nelle  afifezioni  tegumentali  che  piü  o  meno  si  coUeghino  ad 
artritismo,  siano  queste  primitive  come  gli  eritemi  nodose  pa- 
pulo-tubercolare,  marginato,  ecc,  oppure  secondarie,  come  Tacne 
rosaceo,  Teczema  circoscritto  la  prurigine,  V  idroe  vacciniforme 
ed  altre  o  flnalmente  tardive,  come  Torticaria  cronica,  l'eczema 
nummuläre,  l'idroe  bollosa,  il  penfigo  lento,  ecc,  sarä  controin- 
dlcata  la  cura  termale  di  Abano  perchö  nella  prima  fattispecie 
le  eruzioni  svaniscono  da  loro  stesse  o  tutt*  al  piü  con  1'  ajuto 
di  qualche  poco  di  bicarbonato  sodico ;  nella  seconda  sarä  ne- 
cessario  un  trattamento  dei  tutto  alcalino  forte;  nella  terza  poi, 
oltre  di  questo,  richiederassi  una  cura  specifica  per  mezzo  dei 
preparati  chinacei  e  ferruginosi. 

IJgualmente,  se  non  forse   anche  piü,  sarä  controindicata  la» 
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cura  idro-termale  nelle  erpetidi  tegumentarie  siano  queste  pri- 
mitive,  secondarie  od  irregolari  e  tardive,  poichd  in  tutte  le  an- 
zidette  yarieU  morbose,  dopo  la  cura  ordinaria  con  V  arsenico 
il  manzanillo  selvatico,  la  tintura  di  malz  guasto  od  il  balsamo 
•di  copaiye,  potranno  solamente  gli  agenti  idrologici  speciäci  cioS 
le  acque  arsenicali  semplici,  ferruginose  o  rameiche,  stabilire  un 
ultima  cura. 

Quantunque  e  da  molti  idrologhi  riputatissimi  sia  stato  messa 
in  dubbio  o  niegata  del  tutto  Tefflcacia  medicanientosa  deUe 
terme  nelle  affezioni  sifilitiche  in  genere  deirorganismo,  ö  inne- 
gabile  d'altronde  che  le  acque  solforose  ed  anche  piü  le  cloru- 
rate-sodiche,  come  quelle  di  Abano,  possano  in  qualche  modo 
giovare  nelle  manifestazioni  secondarie  o  cutanee  della  sifilide. 
Non  avendosi  ancora  riscontrato  il  mercurio  fra  gli  elementi 
mineralizzatori  di  alcun'  acqua  sorgiva,  possiamo  dire  che  ab- 
biamo  nessuno  specifico  idrologico  della  sifilide.  Sarä  pol  ad  ogni 
modo  controindicata  la  termoterapia  nelle  sifllidi  siano  desse  co- 
muni,  maligne  polimorfe  o  sotto  forma  di  chiazze,  quando  che  non 
siano  stete  precedentemente  modificate  mercä  all*  intervento  dei 
preparati  mercuriali.  Dopo  una  razionale  cura  speciflca  le  acque 
6  piü  le  docciature  e  i  fanghi  minero-termali  di  Abano  saranno 
vartaggiosi  anche  per  la  presenza  nei  medesimi  di  quantitä  non 
affatto  inconcludenti  di  bromuri  e  joduri  alcalini,  i  quali,  nell'in- 
tima  compagine  dei  tessuti,  possono  formare,  mediante  lo  scam- 
bio,  dei  sali  solubili  di  mercurio  cooperanti  al  miglioramento 
costituzionale  deirorganismo. 

Appendice  interessante  deH'apparato  cutaneo,  il  tessuto  cellu- 
iare  presenta  auch'  esso  le  proprio  infermitä  per  le  quali  si  ha 
talvolta  ricorso  al  trattamento  termale. 

Neirinfiltrazione  piü  o  mono  diffusa  del  celluloso,  sotto  forma 
di  edema  o  di  anasarca,  anche  nella  stazione  di  Abano  si  yidero 
«asi  abbastanza  frequenti  che  si  voUero  migliorati  o  guariti  per 
Tazione  di  quelle  terme. 

Noi  riteniamo  invero  controindicata  la  cura  quando  persista 
nel  cellulare  inflltrato  la  flogosi  della  rete  vascolare-linfatica 
{phlegmatia  alba  dolens),  quando  Tedema  sia  prodotto  da  intasa- 
mento  del  circolo  venoso  per  incipiente  od  avvenuta  trombosi 
^  quando  sia  la  non  dubbia  espressione  di  un  vizio  organico  del 
cuore  0  dei  grossi  vasi. 

.  NeU'induramento  invece  del  cellulare,  che  succede  talfiata  alle 
affezioni  flemmonose  specialmente  degli  arti  inferiori,  poträ  esx 
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sere  conveneyole  la  cura  termale  che  facilita,  mediante  iL  calora 
6  la  corrente  termo-elettricay  che  non  ripugna  di  ammettere  nei 
hagni,  nelle  docciature  e  nei  fanghi  appena  estratti  dai  serba- 
toj,  la  fluidificazione  ed  11  riassorbimento  dello  siero  solidiäcato. 

Non  possiamo  pol  accettare  siccome  dicemmo,  V  allegata  dal 
Foscarini  (1)  intima  relazione  fra  11  cellulare  subcutaneo  e  quella 
delle  sierose  visceral!  e  molto  meno  pol  1'  utllitä  di  simile  cura 
neiridrope-ascite  e  neiridro-ovarite :  nella  prima  forma  morbosa 
fu  ammesso  ab  antiquo  1'  utilitä  della  termoterapia  quantunque 
nei  pochissimi  casi  in  cui  ebbi  a  vederla  applicata  non  abbia 
potuto  riconoscerne  alcuna.  In  quanto  poi  alla  idropisia  dell'  o- 
yario  nei  primi  stadii  specialmente  la  diagnosi  non  S  cosl  facile 
da  non  potersi  forse  scambiare  un  edema  parziale  od  anche  un 
versamento  sieroso  limitato,  con  V  idrope  deir  ovario  la  quäle, 
quando  manifesta  ed  avanzata,  resiste  a  ben  altri  mezzi  che  non 
siano  gli  agenti  idrologici  e  che  domanda  cosi  spesso  al  coltello 
chirurgico  la  sola  possibile  definitiya  risoluzione. 

Le  affezioni  perö  anche  artritiche  scrofolose  piu  o  meno  cro- 
niche  della  pelle  dovrebbero  avyiarsi  alle  terme  per  cura,  con- 
yenientemente  preparate  a  ricavarne  11  maggiore  possibile  van- 
taggio.  Cosl  nelle  forme  umide  di  eczemi,  impetigini,  ectimi,  ecc, 
si  rimoveranno  previamente  le  croste  mediante  cataplasmi  od 
altre  applicazioni  ammoUienti;  nelle  forme  poi  secche  si  dovrk 
macerare  alquanto  la  epidermide  per  bagni  generali  semplici  al- 
l'occorrenza  ripetuti. 

Continuazione  deirintegumento  comune  le  membrane  mucose, 
quelle  specialmente  delle  varie  aperture  deir  umano  organismo, 
hanno  particolari  infermitä.  nelle  quali  le  terme  possono  tornare 
di  qualche  vantaggio.  Annoveriamo  fra  queste  i  catarri  cronici 
della  muccsa  del  naso,  della  bocca,  degli  orecchi  e  perfino  degli 
occhi,  nonchö  quelli  della  vagina  e  del  retto  intestino.  Sarä  ne- 
gli  individui  linfatici  che  affetti  ne  siano,  utile  la  termoterapia 
ma  sempre  quäle  coadjuvante  di  pregresse  e  piü  efficaci  medica- 
ture  generali  o  locali.  Non  credo  quindi  che  V  ozena  da  scrofo- 
losi  ossea  nasale  possa  venire  guarita  dalle  sole  terme  euganee, 
come  scrive  il  Foscarini  nella  riputata  Guida,  e  cosl  pure  ritengo 
aflfatto  gratuita  Tosseryazione  che  possono  giovare  nelle  croniche 
affezioni  anche  esterne  degli  occhi.  I  miracoli  ottalmiatrici  del- 


(1)  Dott.  J,  Foscarini.  c  Guida  alle  terme  euganee. »  Edizione  2/  Par 
dova  1872. 
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Yacqua  lastrense  non  yengono  piü  registrati  che  per  semplic^ 
ricordo  di  grossolana  credulitä  quantunque  il  professore  termale^ 
come  allora  veniva  chiamatOy  Giuseppe  Mingoni  (1)  nella  settima 
della  8ua  prima  centuria  di  osservazioni  e  nella  17.*  narri  di  una 
Amaurosis  cum  pupillae  paralysi  (emeralopia  forse?)  e  di  una 
Ophialmia  reeidiva  in  due  vecchi  settuagenari  guarite  mercö  alla 
applicazione  di  pannilini  bagnati  in  quell'acqua  della  lastra  ri-* 
scaldata. 

II  Mandruzzato  (2)  ebbe  appunto  per  questo  e  su  tale  argo- 
mento  da  scriyere  che,  nonostante  la  indeterminazione  dei  com- 
ponenti  chimici  e  il  disuso  delU  acqua  cennata,  questa  ha  pure 
potuto  di  tempo  in  tempo  essere  fregiata  di  nuove  prerogative 
dacchd  qualche  dotto  e  molti  idioti  la  predicavano  valorosa  me* 
dicina  nelle  malattie  degli  occhi. 

Qualora  perö  pongasi  mente  aU'abuso  dei  collirii  e  del  ghiac- 
cio  che,  specialmente  in  passato,  facevasi  anche  n^Ue  piü  sem- 
plici  forme  di  malattie  esterne  degli  occhi,  non  recherii  maravi- 
glia  come  gli  innocui  layacri  di  un'  acqua  che  ha  tanta  analogia 
con  la  marina,  abbiano  potuto  debellare  qualche  yolta  la  irrita- 
zione  naturale  od  artefatta  della  congiuntiya  oculare.  Hannoyi 
inoltre  alcune  forme  di  cherato-congiuntiyiti  con  afte,  pustole  ed 
ulceri  piü  o  meno  torpide  delle  cornee  che  si  curano  oggigiorna 
mediante  gli  irritanti  locali  ed  i  bagnoli  caldi  in  ispecialitä:  gli 
indiyidui  linfatici  e  scrofolosi  che  ne  fossero  aflfetti  perchö  non 
potrebbero  approfittare  del  calore  natiyo  di  queste  acque  e  di 
quella  qualunque  efficacia  che  dispiegare  possano  gli  elementi 
mineralizzatori  antidiscrasici  delle  medesime? 

L'  istessa  cosa  si  dica  dei  flussi  cronici  della  mucosa  aurico- 
lare  e  delle  eruzioni  aftose  ricorrenti  della  bocca. 

In  quanto  poi  alla  mucosa  del  retto  intestino  accompagnata  e 
complicata  da  cronico  ingorgo  dei  yasi  emorroidali  e  con  len- 
tore  del  circolo  yenoso  addominale  non  crediamo  davyero  troppo 
conyeniente  la  cura  idrotermica  e  ci  atterressimo  piü  yolontieri 
alla  idropatica. 

Nei  flussi  mucosi  inyece  della  yagina  ed  in  quelli  dell'uretra 
inyeterati  le  injezioni  ripetute  ed  i  bagni  prolungati,  nonchä  le 


(1)  Mingoni  Josephi.  €  Historia  medica  thermaram  pataylnarum.  Cen- 
taria  prima.  >  Patayii  1775. 

(2)  Mandruzzato  Salyatore.  <  Trattato  dei  bagni  di  Abano. »  Parte  II  i 
Padoya  1802. 
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applicazioni  di  fanghi  sul  pube  al  sacro  ed  al  perineo  ho  vedato 
giovare  mirabilmente.  Ed  in  questa  fatta  di  morbi  le  acque  ter- 
mali  clorurato-sodicho  e  solforose  sono  da  preferirsi  alle  solfo- 
rate  semplici  perchö  piü  efficaci  a  combattere  il  linfatismo  dal 
quäle  non  di  rado  yengono  sostenute. 

Delli  cronici  catarri  laringei,  bronchiali  o  polmonari  non  credo 
jopportuno  di  parlare  dal  momento  ctie  mancano  in  Abano  quei 
mczzi  indispensabili  di  polverizzazione  ed  inalazione  delle  acque 
termo-minerali  che  soll  possono  esplicarne  la  indubbia  utilitä. 
€  In  Italla ,  scriveva  il  dottor  Schivardi ,  non  esiste  in  alcuno 
stabilimento  di  acque  minerali  nd  una  sala  di  inalazione  ni 
una  di  polverizzazione  e  ciö  ö  una  vera  yergogna  per  il  no- 
stro  paese.  Si  continua  con  11  vecchio  sistema  sempre  ed  in' 
tutto ;  la  routine ,  r  empirismo  dominano  sempre;  potete  scri- 
vere  potete  pubblicare,  potete  declamare  flnchö  volete,  ö  tempo 
perduto  (1).  »  E  disse  davvero  una  grande  veritä,  La  Q-ermania 
Intanto  e  la  Francia  precedendoci  sempre  ed  anche  in  questo, 
sebbene  posseggano  minori  mezzi  naturali  di  noi,  curano  e  gua- 
riscono  i  catarri  delle  vie  respiratorie  in  appositi  stabilimenti 
di  nebulizzazione  ed  inalazione  delle  acque  loro  solforose,  car- 
boniche  e  salso-clorurate  nel  mentre  che  noi,  dopo  avere  van- 
tato  la  efficacia  delle  nostre  perflno  nella  tisi  tubercolare,  siamo 
alla  fine  costretti  a  rinunziare  ai  piü  moderati  loro  beneficii  non 
potendo  disporre  che  di  semplici  vaporarii,  scarsi  anche  questi, 
male  costrutti  e  peggio  riparati.  Nondimeno  bisogna  pur  dire 
<;he  qualche  cosa  s'ö  fatto  in  questi  Ultimi  anni  in  proposito.  H 
prof.  Bosanelli,  ad  esempio,  ha  fornito  lo  Stabilimento  termale 
di  Battaglia  (3.  Elena)  di  una  Sala  analoga  a  quella  di  Pierre- 
fonds, sistema  di  Sales-Girons,  con  tre  apparecchi  nebulizzatori 
uno  dei  quali  razionalmente  da  lui  modificato:  con  essi  ha  curato 
con  vantaggio,  nel  triennio  1879-81  prossimo  scorso,';buon  numero 
41  catarri  bronchiali  sotto  forma  di  asma  catarrale,  di  faringiti 
e  di  bronco-alveoliti ,  ottenendo  anche  non  dispregevoli  alle- 
viamenti  sintomatici  nelle  incipienti  tubercolizzazioni  del  pol- 
mone  (1). 

E  qui  mi  sia  pure  concesso  un  brevissimo  cenno  sul  pregiato 


(1)  Pllnio  Schivardi.  €  Trattato  teorico-pratico  di  balneoterapia  e  dl 
<lrologia  medica.  »  Milano  1875. 

(2)  €  La  cura  delle  inalazioni  nelle  malattie  lente  degli  organi  respi- 
Tatorii  >  per  il  prof.  Carlo  ßosanelli.  Padova  1880. 
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laYoro  del  dott.  Francesco  Fantini  (1),  il  quäle,  se  non  fossegll 
yenuto  meno  la  salute,  sarebbe  riuscito  a  persuadere  il  Consi- 
glio  Provinciale  di  Bologna,  a  fornire  le  Terme  porrettane  di 
quelle  migliorie  e  riforme  che  gli  apparvero  giustamente  e  sona 
indispensabili  perchd  domandate  «  dagli  incalzanti  bisogni  degli 
infermi  e  dalle  esigenze  attuali  della  Scienza  »  com'egli  si 
espresse. 

3.^  I&dioazioiii  delle  terme  nelle  malattie 
dell'apparato  looomotore. 

Gomprendiamo  fra  queste  tre  categorie  d'infermitä  ,  sempre 
perö  allo  stato  cronico,  quelle  cio&  che  hanno  relazione  col  tes- 
suto  muscolare  e  sue  dipendenze,  quelle  che  attaccano  le  giun- 
ture  propriamente  dette  e  quelle  infine  che  si  svolgono  suUe 
ossa.  Tanto  le  une  quanto  le  altre  possono  essere  d'origine  comune 
0  reumatica  oppure  speciale  e  traumatica;  le  prime  hanno  ri- 
corso  alle  terme  in  proporzione  senza  confronto  maggiore  in 
tempi  tranquilli  e  pacifici,  in  quelli  torbidi  le  altre  e  guerreschi. 

II  reumatismo,  come  la  scrololosi  la  rachitide,  T  erpesi,  ecc.^ 
ya  classato  fra  le  malattie  costituzionali  o  diatesiche  definendo 
per  diatesi  con  la  espressione  di  Durand-Fardel  «  quello  stato 
anomalo  deirorganismo  sotto  la  cui  Influenza  si  producono  atti 
patologici  di  un  carattere  determinato  (2).  >  Ed  ö  appunto  per 
combattere  questa  particolare  predisposizione  organica,  che  in 
passato  si  qualiflcava  di  yiziatura  reumatica,  che  le  terme  in  ge- 
nere  dispiegano  la  piü  beneflca  azione.  Gonyerrebbe  perö  che  in 
tutti  0  quasi  gli  stabilimenti  balneari  nostri  non  difettassero 
quegli  ulteriori  compensi  idroterapici  che  ayyalorare  ne  possono 
Tindubbia  efficacia  e  con  cid  yoglio  intendere  la  piü  facile  ed 
esatta  graduazione  della  termalitä  delle  acque  e  la  soUecita  so- 
stituzione  loro  eon  le  comuni  o  minerali  fredde  poichd,  come 
scriye  V  autoreyolissimo  Bdni-Barde  (3).  c  il  yero  trattamento 


(1^  €  Sai  catarri  cronici  dei  bronchi  e  salle  terme  di  Porretta.  » 
Gonsiderazioni  patologico*terapeutiche  del  dott.  Francesco  Fantini.  Bo- 
logna 1875. 

(2)  €  Dictionnaire  g^nerai  des  canx  min^rales  et  d^bydrologie  mödi» 
cale  par  m.m.  Durand-Fardel  et  Engdne  Labret  et  J.  Lefort  avec  col* 
laboration  de  Jales  Frangois.  >  Paris  1860. 

(3)  €  Traitd  thäoriqae  et  pratiqne^d'bydrothörapie  par  le  doct.  Ben!- 
Barde.  >  Paris  1874 
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^ella  diatesi  reumatica  stä  nella  giudiziosa  combinazione  del  cali>- 
rico  e  deiracqua  fredda  cosl  aU'esterno  che  airinterno.  »  In  Abaoo 
come  in  tante  altre  stazioni  regnicole  termo-minerali,  le  docda- 
ture  alternate  caldo-fredde,  come  i  gabinetti  d'inalazione  dei  yi- 
pori,  sono  sempre  allo  stato  di  desiderio  o  yengono  sostituiticon 
mezzi  un  po'  troppo  primitiyi  ed  insufficienti  per  rimportanza  dal 
yantaggi  che  se  ne  doyrebbero  ricayare.  E  non  pu6  dirsi  che  sia 
xnancato  anche  in  Italia  cht  abbia  dato  c  col  senno  e  con  la  mano  > 
rimpulso  ad  nna  sana  ripresa  degli  studii  idrologici  e  dell'idro- 
terapia.  II  dottor  Schiyardi  nel  breye  tempo  di  sua  direzione 
nello  Stabilimento  ciyile  di  Acqui  miglioraya  le  docciature  ad 
alta  pressione ,  dapprima  difettosissime  ,  ed  instituiva  quelle 
fredde  che  mancayano,  alternandole,  con  appositi  meccanismiy  alle 
calde  naturali  nelle  cosl  dette  doccie  8coz0esi^  e  per  la  iniziatiya 
del  medesimo,  sorgeya  poco  appresso  in  Tabiano  la  prima  sala 
di  nebulizzazione  e  di  inalazione  per  le  acque  solforose  in 
Italia  (1). 

Ammessa  pertanto  una  diatesi  reumatica  deir  organismo  ae 
yiene  di  conseguenza  che  gli  indiyidui  i  quali  soggetti  ne  yannOi 
debbano  presentare  nelle  sofferenze  loro  un  tipo  speciale  che  con 
Taccennata  diatesi  abbia  relazione.  Cosl  se  un'lnfreddatura,  vbi 
percossa  od  una  storta  in  tale  che  di  nessuna  predisposizioBe 
particolare  sia  passiyo,  puö  finire  con  una  mialgia,  una  franca 
sinovite  od  una  qualunque  artrodinia,  in  tale  altro,  minato  dal 
reumatismo  ,  minaccierä  infiltrazioni  siero-purulente ,  rigidezze 
muscolari,  contratture  e  condriti  col  relativo  seguito  di  anchi- 
losi*  piü  0  meno  complete  nel  modo  istesso  che,  per  le  identiche 
cause,  in  soggetti  afflitti  da  scrofolosi  o  da  linfatismo,  si  ordiri 
la  bieca  sinovite  purulenta,  la  condrite  ulcerante  ed  il  temuto 
tumor  bianco. 

II  reumatismo  dei  muscoli  caratterizzato  da  un  dolore  flsso  od 
erratico,  alle  yolte  cupo  ed  acute  piü  spesso,  che  per  la  contra- 
zione  delle  fibre  si  esaspera  e  paralizza  quindi  anche  1  movi- 
menti,  venne  dal  Durand-Fardel  (2)  come  prima  da  Niemeyer  (3) 
considerato  quasi  una  specie  di  nevralgia  reumatica  dei  flla- 


(1)  <L  Rlvista  di  medicina,  chirurgia  e  terapeutica.  >  Vol.  !,•  gingno 
1875.  €  Bivista  idrologica  del  dott.  Schiyardi.  > 

(2)  Diirand-Fardel.  c  Traitö  des  maladies  chroniques.  >  Paris  1868L 

(3)  Niemeyer  Feiice.  <  Patologia  e  terapia  speciale,  >  3.*  edizione  ita* 
iiana  con  addizioni  di  A  Gantani« 
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menti  che  il  tessuto  muscolare  percorrono.  Cosl  pure  certi  do- 
lori  in  prossimitä  delle  giunture  e  che  a  queste  per  V  appunto 
yengono  riferiti  altrettante  sarebbero  mialgie  periarticolari  alle 
quali  del  tutto  rimarrebbe  estranea  rarticolazione  propriamente 
detta. 

Sono  queste  affezioni  di  poca  o  mediocre  gravezza  ma  che 
quando  si  localizzano  neue  vicinanze  di  giunture  importanti  pos- 
sono  simularne  di  gravissime ,  come  la  coxite,  che  sono  dalle 
terme  in  genere  ed  in  modo  speciale  poi  dalle  clorurate-sodlche 
e  dalle  solforose  validamente  combattute.  E  le  nostre  statistiche 
ufficiali  che  portano  quasi  un  terzo  di  guarigioni  ed  uno  spro- 
porzionato  numero  di  miglioramenti  comprendono,  per  la  mas- 
sima  parte,  di  questa  fatta  di  artriti,  come  abbiamo  avuto  occa- 
sione  di  rilevare  nelle  nostre  due  relazioni  sullo  Stabilimento 
balneo-termale  militare  di  Acqui  per  gli  anni  1874-75. 

Awi  una  specie  di  paralisia  muscolare  affatto  localizzata  e 
che  ö  prodotta  da  una  particolare  alterazione  del  muscolo  per 
cui  alli  disturbi  troflci  del  medesimo  corrisponderebbero  parti- 
colari  lesioni  funzionali.  Tale  stato  paretico  di  uno  o  piü  gruppi 
muscolari  puö  succedere  tanto  ad  una  infreddatura  quanto  a 
uno  sforzo  o  ad  una  qualunque  malattia  d'infezione.  Due  note- 
volissimi  esempii  di  sifatte  infermitä  che  vennero  curate  e  gua- 
rite  mediante  la  termoterapia  si  trovano  descritti  l'uno  nel  1.°  nu- 
mero del  Giornale  dt  medicina  militare  (gennajo  1875)  a  pag.  24 
l'altro  neirs.^  (agosto  1876)  a  pag.  764.  Trattavasi  nel  primo  caso 
di  un  ufficiale  dei  Keali  Carabinieri  che  in  seguito  a  colpo  di 
sola,  come  egli  asseriva,  oppure  a  subitaneo  raflFreddamento,  come 
d  piü  probabile,  venne  colto  da  paralisi  di  tutta  la  meti  sinistra 
del  corpo,  e  nel  secondo  caso  di  altro  distinto  ufficiale  che,  per 
essersi  esposto  al  freddo  specialmente  con  le  estremiti  toraci- 
che  dopo  una  lunga  e  faticosa  marcia,  venne  colpito  ugualmente 
da  paralisi  ma  solo  delle  braccia,  antibraccia  e  mani.  Cosi  nel- 
Tuno  come  nell' altro  tacevano,  per  quanto  m'd  noto,  i  fenomeni 
di  qualsiasi  lesione  deir  apparato  nervoso  cerebro-spinale.  Quei 
muscoli  erano  quindi,  come  sostiene  il  Friedberg  (1)  nelle  dotte 
sue  elucubrazioni  suUe  miopatie,  paralizzati  sotto  Tinfluenza  di 
un  dissesto  trofico,  quantunque  i  nervi  motori  fossero  ancora 
nella  potenza  d'influsso  nervoso  e  di  conducibilitä,  intatte  rima- 
nendo  Tazione  volitiva  e  la  impulsione  automatica  o  riflessa  del 


(1)  Friedberg,  c  Consideratipns  sor  ies  myopathies. 
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centro  spinale.  Esclusa  ogni  relazione  anche  causale  del  reum»- 
tismo  muscolare,  che  noi  tutto  al  piü  siamo  disposti  a  riguar- 
dare  slccome  una  mialgia,  con  la  miosite  cosl  detta  reumatica, 
riteniamo  che  nella  flemmasia,  piuttosto  infrequente,  del  tessut» 
muscolare  la  cura  termo-minerale  non  sia  guari  iudicata.  Ne- 
gli  esiti  forse  di  questa,  cio&  negli  ascessi  con  distmzione  del 
connettivo  e  nei  seni  ästolosi  con  distacchi  tegumentali ,  se  U 
costituzione  particolare  deirinfermo  lo  permetta,  poträ  gio- 
yare  Tuso  piü  o  meno  prolnngato  del  bagni  idro-termali  che 
si  dovranno  anche  ntilizzare,  sotto  forma  di  docciature  e  di 
fanghi^  in  quegli  indnrimenti  mnscolari  da  sifilide  secondaria,  co- 
nosciuti  sotto  il  nome  di  gomme  semprecchä  siasi  prima  esaurita 
la  indispensabile  cura  speciflca  dei  preparati  idrargirici. 

Eccoci  adesso  pervenuti  all'atrofia  muscolare  progressiva  cha 
era  dapprima  compresa  fra  le  paralisi,  ma  che   dopo   gli  stadii 
e  gli  esperimenti  di  Cruveilhier  (1)  del  Duchenne   de  Boulo- 
gne  (2)  e  specialmente  dello  Seidel  (3)  devesi  ammettere  che  possa 
derivare,  oltrechd  da  una  lesione  dell'apparato  nervoso  cerebro- 
spinale,  da  una  lesione  trofica  altresl  della  flbra  istessa  dei  mn- 
scoli.  Nella  convalescenza  di  gravi  malattie  infettive  con  febbri 
diuturne,  come  il  tifo  ad  esempio,  le  flbre-cellule  striate  dei  mo- 
scoli  della  vita  di  relazione  soSrono  di  una  degenerazione  gras» 
puossi  dire  transitoria,  avvegnacch6,  a  mano  a  mano  che  si  avanz: 
nella  organica  restaurazione,  la  medesima  scompaja  ritomandosi 
ad  integrum  la  fibra  muscolare.  In  questa  fatta  di  ätrofia,  la  cun 
termale  ö  inutile  e  disturberebbe,  forse  ancora,  il  naturale  pro- 
cesso   di  riparazione  dell*  organismo.  Disutile   la   riguardiamo 
ugualmente  in  queiratrofla  muscolare  che  dipenda   da  una  qua- 
lunque  grave  alterazione  patologica  delFasse  cerebro-spinale,  sia 
questa  una  forte  commozione,  oppure  una  degenerazione  grassa 
delle  radici  anterior!  spinali  o  del  sistema  nerveo  gangliare. 

Gioverä,  in  quella  vece,  il  trattamento  idrotermico  neiratrofia 
che  provenga  da  un*  alterazione  trofica  esclusivamente  localiz- 
zata  nelle  fibre  dei  muscoli  displegando,  in  tale  caso,  un'aziond 


(1)  Cruveilhier  J.  c  Anatomie  pathologiques  du  corps  humaine. »  Pa- 
ris 1830-42  Livrais.  17.«  et  32V 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne).  c  De  relectrisation  localisöe  et  de  ses 
applications  ä  la  Physiologie,  ä  la  pathologie  et  ä  la  thärapeutiqae.  »  Pa- 
ris 1853. 

(3)  Seidel.  €  Atrophiae  muscalaris  lipomatosae.  >  Jena  1867. 
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eccito-motrice  sulla  flbra  deteriorata,  che  non  ä  da  disprezzarsi 
qualora  si  ponga  mente  alle  correntl.  termo-elettriche,  le  quali 
animano  per  cosi  dire  le  calde  sorgenti  minerali. 

Nello  studio  eziologico  delle  malattie  articolari  nel  cui  trat-  * 
tamento  si  voglia  fare  intervenire  la  termoterapia,  d  indispen- 
sabile  lo  sceverare  la  diatesi  individuale,  poichd  questa  imprime 
loro,  come  giä  dicemmo,  particolari  forme  e  tendenze.  Cosi  11 
morbus  coxae,  il  tumor  bianco,  accusano  quasi  sempre  la  scro« 
fola,  come  Tartrite  secca  o  nodosa  11  reumatismo  e  la  gotta  una 
speciale  diatesi  urica.  E  qul  giovi  ripetere  che  V  articolazione 
comprende  solamente  la  borsa  sierosa  protettrice  e  lubrificante 
la  estremitä  delle  ossa  con  le  relative  cartilagini  nonchS  lega- 
menti,  tendini,  aponevrosi,  che  le  danno  forma  e  soliditä.  Le  ma- 
lattie tutte  che  colpiranno  altri  organi  o  tessuti  in  prossimiti 
delle  giunture  che  gli  anzidetti  non  siano,  dovranno  collocarsi 
fra  le  periartriti  poichd  Tarticolazione  in  queste,  almeno  primi- 
tivamente,  non  soflFre. 

Sotto  a  due  forme  distinte  si  presentano  i  reliquati  della  cro- 
nica  sinovite  che  non  di  rado  hanno  ricorso  alle  terme:  nell'una 
avvi  lo  spaudimento  sieroso  neUcavo  articolare  con  semplice 
ingorgo  vascolare  od  abrasione  epiteliale  della  membrana;  nel- 
Taltra,  senza  confronto  piü  grave,  avvi  gii  lo  inspessimento  di 
questa,  per  eflfetto  di  proliferazione  congiuntivale  con  isviluppo 
in  qualche  punto,  di  bottoni  camosi  e  con  trasformazione  necro- 
biotica,  in  qualche  altro,  delle  cellule  e  produzione  di  ascessi.  La 
successiva  diffusione  dell'istesso  processo  ai  tessuti  contermini- 
darebbe  quindi  luogo  al  tumore  bianco. 

Nella  prima  e  piü  comune  di  queste  due  forme  morbose  la 
termoterapia  gioverä  quando  sia  cessata  ogni  traccia  di  acutezza 
flogistica  e  quando  siasi  prima  inutilmente  esperimentata  Timmo- 
bilitä  della  giuntura  e  Tefficacissima  applicazione  dei  vescicatorii 
siano  questi  Tolanti  ammoniacali  o  cantaridati,  siano  invece  sup- 
purativa 

In  prima  cura  poco  o  nuUa  si  ottiene  cosi  dalle  infangature, 
come  dalle  doccie  anche  a  grande  pressione  ed  alternate  piü  o 
meno  con  le  fredde,  come  ebb!  disgraziatamente  occasione  di 
osservare  talvolta  nella  mia  pratlca. 

Nella  sinovite  cronica  parenchimatosa,  flnchä  le  alterazioni  pa- 
tologiche  si  limitano  alla  sola  membrana  o  che  la  proliferazione 
epiteliale  si  ristringa  a  certi  limlti,  se  il  soggetto  sia  dotato  al« 
tresl  di  una  resistenza  organica  abbastanza  considerevole,  si  po-: 
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trä  sperare  dalla  saggia  e  prudente  termoterapia  Tarresto  di  nn 
terribile  processo  morboso  come  d  quello  del  tumor  bianco,  fa- 
cilitandosi  forso  un  reliquato  relatiyamente  felice,  di  semian- 
chilosi 

Tale  specie  di  smovite  fungosa  riscontrasi  spesso  nella  giun- 
tura  del  ginocchio  che  in  due  modi  particolari  puö  soffrirne,  cioö 
anteriormente  quando  iuteressata  V  articolazione  femoro-rotu- 
liana  e  posteriormente  quando  sia  colpita  la  tibio  femorale :  nel 
primo  caso  la  postura  caratteristica  dell'  arto  malato  dovrä  es- 
sere  quella  estesa  e  nel  secondo  la  semiflessa  come  ha  chiara- 
mente  dimostrato,  il  dott.  Buggi  in  una  memoria  illustrativa  di 
una  sinovite  fungosa  (1).  t]  nella  sinovite  fungosa  rotulo-femo- 
rale  che  si  poträ,  con  maggiore  speranza  di  riuscita,  tentare  la 
cura  termo-minerale;  ma  saranno  le  docciature  ad  alta  pressione, 
saranno  le  applicazioni  di  fanghi  da  adoperarsi  a  preferenza  dei 
bagni,  chö  questi  poco  efflcaci  per  il  minimo  assorbimonto  degli 
elementi  mineralizzatori,  provocano  con  gli  eccessivi  sudori  uno 
spossamento  generale  delle  forze  capace  di  aggravare  la  giä  tri- 
ste condizione  locale  dell'infermo. 

Quando  sono  i  capi  articolari  specialmente  colpiti  da  flogosi 
lenta  od  acuta  abbiamo  Tartrite  che  venne  distinta  in  tre  spe- 
cie nella  gottosa,  cioö,  nella  nodosa  e  nella  reumatica ,  quan- 
tunque  l'ultima  non  apparisca  che  come  una  varletä  della  se- 
conda. 

Non  vi  serabra  infatti  che  in  quelle  nodositä.  informi  degli 
arti  e  specialmente  delle  dita,  concorra  non  poco  la  retrazione 
muscolare-  che  sposta  le  estremitä  ossee  aflFatto  scevre  da  incro- 
stazioni  o  depositi  urici  ? 

Kiguardo  poi  alla  gotta  i  fenomeni  articolari,  per  quanto  do- 
lorosi  ed  incomodi,  non  sono  certamente  gli  essenziali :  ö  negli 
organi  della  sanguificazione  e  nei  reni  fors'anco,  dove  si  elabora 
Tacido  urico  prevalente  negli  individui  gottosi,  che  si  deve  ri- 
cercare  la  causa  di  questa  grave  e  pur  troppo  enigmatica  in- 
fermitä. 

Neirartrite  semplice  acuta,  quando  cessato  la  reazione  febbrile 
pur  mantenendosi  le  giunture  calde,  rosse  e  dolenti,  i  bagni  a 
moderata  termalitä  e  le  sottili  stratificazioni  di  fango  sollevano 


(l)  Ruggi.  <L  La  sinovite  fungosa   del  ginocchio   puö  avere    origine  e 
svolgersi  a  preferenza  neirarticolaziono  femoro-rotulea« »  Bologna  1876. 
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il  paziente  e  ne  accorciano  considerevolmente  gU  accessi  dolo- 
♦rösi. 

Anche  nella  gotta,  senza  ritenere  il  fango  termo-minerale  uno 
speciflco  {emplastrum  podagrorum  dei  Yecclii  idrologhi)  d  inne- 
^abile  che  lenisce  e  calma  i  dolor!  meglio  degli  ordinarii  cata* 
plasmi  di  linseme  ayyalorati  piü  o  meno  dall'  estratto  di  bella- 
donna. 

Sgli  ö  perö  certo  che,  avendo  la  scelta  della  stazione  termale 
cui  avviare  tin  gottoso,  preferiremmo  Vichy  a  tante  altre,  poichd 
in  questa  avrebbe  modo  di  usufruire  di  particolari  principii  mi- 
neralizzatori  che,  come  il  bicarbonato  sodico  ed  il  magnesiaco, 
hanno  stabilita  fama  di  utilitä. 

Concbiudiamo  quindi  che  neir  artrite  crönica  in  genere  ed  in 
qualche  periodo  di  declinazione  dell'acuta,  massimamente  poi  se 
recidiva,  la  termoterapia  d  chiamata  a  dispensare  beneözii  con- 
siderevoli:  anche  negli  esiti  ciod,  nelle  incipienti  anchilosi  gio- 
verä  se  combinata  ad  altri  mezzi  e  specialmente  alla  ginnastica 
delle  parti  che  gik  furono  e  fossero  ancora  in  parte  malate. 

Non  si  attribuisca  perö  questa  facoltä  sempre  limitata  di  scio» 
gliere  le  rigidezze  e  le  contratture,  ad  una  partioolare  azione 
solutiva  che  le  terme  solforose,  clorurato-sodiche  piü  o  meno 
forti  e  perflno  le  bicarbonate-sodiche  (Neris  di  Allier)  avreb- 
bero,  se  stiamo  alle  asserzioni  di  alcuni  nostri  colleghi  deir  e- 
sercito  francese,  sui  calli  di  fratture  ossee  anche  non  recenti. 
DalVesperienze  mie  ripetute  sono  obbligato  a  confutare  questa 
virtü  negativa  delle  terme  e  lo  farö  anche  piü  diffosamente  e 
con  Tappoggio  dei  fatti  quando  esporrö  storie  di  consolidamento 
di  calli  ossei  recenti  per  il  fatto  della  cura  termale  energica- 
^mente  adoperata. 

Tanto  neiridartrosi,  quanto  nell' artrite  traumatica  le  indica- 
zioni  per  la  cura  termale  potranno  essere  le  medesime  che  ab- 
biamo  accennato  per  quelle  dipendenti  da  causa  comune,  avuto 
sempre  riguardo  alla  costituzione  indiyiduale :  se  chi  ne  ö  af- 
fetto  sofiFriri  di  reumatismo  deve  preferire  le  acque  ed  i  fanghi 
solforosi  ai  clorurati-sodici  piü  specialmente  propizii  a  chi  siä 
sotto  la  malefica  influenza  dei  linfatismo. 

Non  si  domandi  perö  alle  medesime  guarigioni  impossibili  chö 
quando,  come  nel  tumor  bianco,  i  tessuti  sono  alterati  e  guasti 
nella  loro  integritä,  nulla  possono  ancde  gli  agenti  termo-mine- 
rali  e  si  dovrä  ricorrere  all'opera  dei  chirurgo  prima  che  Tor- 
^anismo  sia  talmente  deteriorato  da  renderne  inutilia  Tint^rvento» 
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Ed  insisto  appunto  su  tale  argomento  perchö  ö  doloroso  e  mor- 
tiflcante  per  un  medico  il  yedere  inviati  alle  terme  indiyidni  con 
ascessi  freddi  o  per  coDgestione,  con  sinoriti  fungose  avanzate^ 
COQ  yeri  condromi  articolari  suppuranti»  per  averne  in  grazla  il 
miracolo  di  rimandarli  alle  case  loro  tali  quali  ne  vennero. 

Ma  dunque  mi  si  dirä,  tutti  quei  casi  di  tamor  bianco  che 
vediamo  registrati  nelle  tabelle  nosograflche  degli  stabilimenti 
termali  siccome  migliorati  od  anche  guariti,  saranno  apocrifi  o 
p€r  lo  meno  molto  esagerati  ? 

lo  non  asserisco  questo  dawero,  poicbi  tutto  sta  nell*  inten- 
dersi  suUa  patologica  latitudine  che  si  voglia  dare  al  Tocabolo 
tumore  bianco  od  artrocace.  Quando  le  alterazioni  istoIogich& 
abbiano  invaso  ogni  tessuto  articolare  e  le  cartilagini  siano  di- 
strutte  in  parte,  le  ossa  si  infiammino  e  siasi  stabil! to  una  sup* 
pnrazione  sierosa  nella  giuntura,  puö  darsi  ancora,  ma  ben  di 
rado,  che  un  processo  salutare  di  regressione  sviluppisi  e  che 
la  terribile  malattia  si  trasformi  poco  a  poco  in  anchilosi  che 
ö  nna  guarigione  relativa,  punto  dispregevole,  attesa  la  estrema 
grayitä  e  le  ordinarie  sue  letali  conseguenze.  Ma  bisognerä  che 
la  insistente  scrofolosi,  sotto  al  cni  malefico  influsso  il  tumore 
bianco  trae  Torigine  e  lo  svolgimento,  abbia  lasciato  qualche 
margine  di  forze  organiche  senza  del  quäle  11  trattamento  termo 
minerale  non  verrä  tollerato  e  condurrä  anzi  piü  presto  ad  esitr 
disgraziati. 

Malattie  del  tessuto  osseo.  —  Anche  su  queste  la  naturale  pre- 
disposizione  alle  discrasie  e  specialmente  alla  scrofolosa  ed  alla 
tubercolare,  ha  Influenza  grandissiraa  poichö  la  prima  espone 
alle  aflfezioni  periostee  come  la  seconda  attacca  quasi  sempre 
r  intima  compagine  delle  ossa.  Nella  carie  piü  o  meno  superfi- 
ciale estesa  o  limitata,  ho  veduto  la  termoterapia,  rappresentata 
da  bagni  prolungati  e  da  docciature  di  mediocre  pressione,  dare 
risultati  bellissimi.  Xon  cosl  nella  spina  ventosa  e  nelle  altre 
forme  di  tubercolosi  ossea,  ch6  in  queste  i  lievi  vantaggi  della 
cura  anche  piü  razionale,  rimangono  paralizzati,  quasi  sempre, 
dairaggravarsi  della  condizione  fisica  individuale. 

Restaci  adesso  a  dire  qualche  parola  suUe  affezioni  trauma- 
tiche  dell'apparato  locomotore.  Nelle  rigidezze  muscolari  e  delle 
articolazioni ,  nelle  contratture  e  nelle  anchilosi  parziali  in  se- 
guito  ad  urti,  percosse,  distorsioni  o  ferite,  il  trattamento  idro- 
termico  riesce  molto  yantaggioso ;  quasi  un  terzo  degli  infermi 
che,  anche  in  tempi  ordinarj,  hanno  ricorso  alle  stazioni  termo« 
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anineraliy  poriano  in  dosso  gli  anzidetti  reliquati  ed  altri,  che  per 
i)rdvitä  non  accenniamo,  di  traumatismo.  i)  antica  e  bene  sta- 
bilita  la  riputazlone  di  tale  cura  nei  disturbi  funzionali  che  sono 
prodotti  da  lesioni  di  arma  da  fuoco ;  dopo  una  guerra,  «  per 
Tarj  anni,  gli  stabilimenti  termali  rigurgitano  di  simili  infermi 
che  domandano  alle  acque  e  ai  fanghi  salutari  qualche  solUevo 
alle  loro  sofferenze.  Ed  ä  appunto  nelle  vicinanze  di  tali  stabi- 
limenti che  an  savio  e  benefico  prowedimento  collocava  le  case 
per  gli  invalidi  di  Padova  e  di  Asti,  afflnchä  piü  agevole  riu- 
scisse  ai  medesimi  di  approfittame. 

In  quanto  alle  fratture  abbiamo  giä  fatto  conoscere  11  modo 
nostro  di  vedere  sul  conto  del  trattamento  termale.  Gl  dispiace 
di  non  potere  condividere  V  opinione  di  un  provetto  idrologo , 
<;ome  rivaldi  (1),  nä  quella  non  ancora  contraddetta,  del  dottor 
Schivardi  (2).  La  prima  idea  d'altronde  che  possano  nuocere  le 
terme  nelle  callificazioni  ossee  recenti,  h  sorta  in  Francia  per 
i'opera  specialmente  dei  dottori  Le  Flaive  a  Bar^ges,  Falvard  de 
Mont  Luc  a  Näris  e  Magistel  a  Bourbonne-les-bains  (3) ,  quan- 
tunque  Tultimo  assegnasse  11  termine,  abbastanza  ragionevole,  di 
cinque  a  sei  mesi  per  mettersi  al  coperto  dei  pretesi  danni  (come 
li  qualifica  V  autorevole  Durand-Fardel)  del  trattamento  termo- 
minerale. 

EvtI  di  piü  che  negli  anzidetti  stabilimenti  di  acque  solforate 
sodiche  (Bar^ges  negli  alti  Pirenei),  bicarbonate  sodiche  (Ndris 
di  AUier)  e  clorurate  sodiche  forti  (Alta  Mama,  Bourbonne-les- 
bains)  non  sl  adoperano  punto  nd  poco  le  infangature  che  noi 
riteniamo  dotate  di  particolare  efficacia  nei  calli  recenti  delle 
ossa  e  renderli  piü  compatti  e  piü  solidi. 

II  Ministero  della  Guerra  di  Francia  ci6  non  pertanto,  in  86- 
guito  a  parere  di  quel  Gonsiglio  di  Sanitä  militare,  con  Circo- 
lare  del  6  marzo  1857  prescriveya:  che  fratturato  nessuno  do- 
vesse  ayyiarsi  alle  stazioni  termali  prima  che  fossero  trascorsi 
ben  dieciotto  mesi  dairaccidente.  Siccome  perö  fra  i  neofiti  od  i 


(1)  Ivaldi  cav.  Luigi.  c  Bendiconto  sngli  esiti  ottennti  colla  cara  ter- 
male, ecc,  nello  Stabilimento  nazionale  per  gli  indigenti  nelia  dttä  di 
Acqui.  Staglone  balnearia  del  1856.  > 

Ivaldi.  €  Relazione  sui  risultati  oitenati  nella  staglone  balnearia 
461  1858.  > 

(2)  ScbiTardi  cav.  Pliolo.  Opera  sovracttata« 

(3)  €  Dictionnaire  gönöral  de  eanx  mindraleSy  etc.  giä  cltatow 
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convertiti  alle  nuove  idee  vi  banno  sempre  degli  esageratori  e* 
dei  fanatici  mi  h  toccato  di  leggere  nel  «  Recueil  de  mömoires 
de  m^decine  et  de  Chirurgie  militaire  >  una  storia  clinioa  del 
dott.  Duplan  chirurgo-capo  dello  spedale  militare  di  Bar^ges,  ri- 
guardante  nna  rlcaduta  di  frattura  rotuliana  dopo  otto  anni 
dalla  guarigione ,  per  V  effetto  solvente  di  quei  bagni  di  acque 
solforato-sodiche  1 

Noi  crediamo  che  nelle  callificazioni  tarde  e  stentate  per  causa 
di  linfatismo  e  di  scrofola,  Tapplicazione  di  strati  leggieri  e  ri- 
petuti  di  fango  termo-minerale  anche  in  primo  tempo,  per  quanto 
lo  possa  parmettere  la  indispensabile  immobüizzazione  deU'arto, 
riesca  opportuna  ed  altrettanto  logica  che  la  prescrizione  di 
caldi  bagnuoli  a  facilitare  la  riparazione  di  torpide  soluzioni 
della  continuitä  dei  tessuti  come  nelle  ulceri  atoniche  tegumen- 
tali^  nelle  cheratiti  scrofolose,  ecc. 

4*°  Gontroindicazioni  della  termoterapia  nelle  affesdoni 
xnorbose  dell'apparato  locomotore. 

Quantunque  abbiamo  detto  che  nei  dolori  articolarl,  siaixo  que- 
ati  di  origine  reumatica  o  prodotti  da  gotta  e  da  traumatismo, 
possano  giovare  le  moderate  applicazioni  di  bagni  o  di  fanghi 
anche  quando  vi  abbia  calore,  arrossamento  e  tumefazione  della 
giuntura,  si  dovrä  assolutamente  escluderne  Tuso  quando  ai  fe- 
nomeni  indicati  di  irritazione  locale,  si  aggiunga  lo  stato  feb- 
brile. 

Siccome  poi  alle  malattie  articolari,  specialmente  reumatiche 
0  gottose,  si  accompagnano  viziature  funzionali  e  piü  spesso  or- 
ganiche  delVapparato  circolatorlo  la  cura  termale,  se  necssarla, 
dovrä  essere  molto  circospetta  e  limitata.  Non  la  riteniamo  perd 
anche  in  quest'ultima  fattispecie  del  tutto  controindicata,  perchö 
un  cardiopatico  qualunque  poträ  benissimo  sofferire  per  uua 
storta  al  ginocchio  o  alla  mano  e  curarla  coi  fanghi  termo-mi- 
nerali  senza  che  per  questo  si  aggravi  la  giä  triste  condizione 
in  cui  trovasi  per  fatto  del  cuore. 

Dovrassi  evitare  per  altro  il  bagno  generale,  che  6  giä  poco 
efflcace  e  proflttevole  nelle  infermitä  localizzate  alquahto  croni- 
che,  ed  applicare  i  fanghi  caldi  quanto  si  voglia,  in  appositi  ga- 
binetti,  debitamente  sorvegliati,  dove  Taria  campeggi  e  la  luce. 

Sarä  poi  in  modo  assoluto  controindicato  la  cura  termale  in 
quegli  individui  che,  dotati  di  sana  e  robusta  flsica  costituzione^ 
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abbiano  avuto  la  disgrazia  di  contundersi  fortemente  una  giun- 
tura  0  di  rompersi  un  osso,  ma  ne  siano,  coi  mezzi  terapeutici 
ordinarj,  perfettamente  guariti.  Se  la  giuntura  sia^ritornata  al 
pristino  stato  od  il  callo  siasi  formato  solido  e  regolare,  si  ri- 
cordino  che  il  meglio  fu  sempre  nemico  del  bene  e  non  diman- 
dino  alle  stazioni  termo-minerali  quei  pochi  vantaggi  che  il 
tempo,  coadjuvato  dalla  ginnastica  locale,  largheggerä  loro  ugual- 
mente  senza  esporli  ai  pericoli  e  ai  danni  di  una  medicatura 
inopportuna. 

5.^  Indicazloni  per  la  termoterapia  nelle  malattie 
dell'apparato  nervoso  centrale  e  periferioo. 

ii  la  paralisi  una  nevrosi,  che  vediamo  frequentemente  rap* 
presentata  nelle  nostre  stazioni  termali,  come  lo  ä  nelle  fore- 
stiere. 

Nel  prospetto  trentennale  degli  individui  curati  negli  Ospizj 
termali  di  Abano,  compilato  dal  medico  ispettore  dott  Fosca- 
rinl  (1) ,  sovra  poco  piü  di  8000  infermi ,  flgurano  meglio  cho 
1300  paralitici,  e  di  questi  quasi  i  due  terzi  ne  traevano  van- 
taggi piü  0  meno  considerevoli  mentre  poi,  attesa  la  estrema 
gravezza  della  malattia,  non  furono  molte  le  guarigioni  defini- 
tive (la  quindicesima  parte)  e  si  notarono  in  discreto  nu- 
mero  le  stazionarietä  patologiche  (circa  un  quarto)  rimanendo 
inconcludente  quasi  il  numero  degli  aggravati  o  dei  morti  (un 
sessantesimo  del  totale). 

Ammessa  per  il  grado  la  divisione  piü  accettata  di  paralisi 
incomphta  e  paresi  quando  abbiavi  diminuzione  della  propriet4 
nervosa  di  senso  o  di  moto,  e  completa  quando  siavi  Tabolizione 
assoluta  di  funzionalitä,  ä  inutile  quasi  Taggiungere  come  nella 
prima  di  queste  due  forme  morbose  la  cura  termale  riesce  a 
flne  migliore. 

Cosl  pure,  se  guardiamo  alla  sede  della  lesione,  dovremo  ac- 
cettare  la  distinzione  della  paralisi  in  centrale  ed  in  per iferica^ 
e  sotto  questo  riguardo  la  termoterapia  gioverä  molto  piü  ia 
questa  forma  di  quello  che  nella  prima. 

ügualmente  per  V  estensione  avremo  paralisi  diffuse j  quanda 
lesi  i  centri  da  cui  dipartonsi  numerosi  nervi  periferici,  e  par^ 
jsiali  se  la  lesionß  si  limita  a.  singoli  rami  di  nervi  che  perö  ri- 


(1)  Foscarinl  dott.  Jacopo.  c  Oulda  alle  termei  >  giä  citata. 
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guardino  piü  la  Tita  organica  che  Tanimale,  perlocchö  le  terme 
in  queste  ultime  trovauo  di  rado  Topportunitä  e  il  modo  di  lora 
applicazionej 

Abbiamo  inäne  per  la  maniera  di  origine  paralisi  dirette,  qnando 
.  la  lesione  si  trova  nei  centri  o  sul  tramite  di  un  nervo  dove  il 
disordine  paralitico  si  manifesta;  e  paralisi  riflesse^  quando  in- 
vece  questo  sussegua  ad  una  irritazione  periferioa  prodotta  dal 
,freddo,  dal  dolore,  ecc.  In  quest'ultima  forma  il  trattamento  ter- 
male  conta  guarigioni  rapide  e,  direi  quasi,  merayigliose  come 
Tidroterapia  e  la  felice  combinazione  dell'una  e  dell'altra  nelle 
docciature  scozzesi. 

Sono  molto  curiose ,  sotto  a  tale  riguardo ,  e  concludenti  le 
osservazioni  di  Stanley  salle  paraplegie  da  paralisi  urinarie^  in- 
.  tatti  rimanendo  i  centri  neryosi ,  nonchä  la  storia  clinica  de- 
scritta  dal  Bdni-Barde  (1)  di  una  paraplegia  per  azione  riflessa 
soprawenuta  a  spermatorrea  da  onanismo  che  guariva  mediante 
poche  applicazioni  eccito-motrici  deiridroterapia.  Oosi  le  prime 
che  r  ultima  convaliderebbero  1'  asserto  del  prof.  Brown-Sä- 
quard  (2)  che:  <  una  paralisi  degli  arti  inferiori  possa  venire 
prodotta  da  un*alterazione  della  periferia  o  del  tronco  dei  diffe- 
.renti  nervi  sensitivi  e  che  questa  fatta  di  paralisi  diversiflchi 
dalle  altre  specie  di  paraplegie  per  sintomi  molteplici  e  per  la 
rapiditä  e  frequenza  delle  guarigioni.  > 

II  numero  senza  confronto  maggiore  di  paralisi,  che  ricorre 
alle  terme,  6  costituito  da  quelle  causate  da  congestione  o  da 
emorragia  dei  centri  nervosi;  anche  di  queste  i  miglioramenti 
sono  abbastanza  notevoli  quantunque  siano  rare  le  guarigioni 
definitive. 

E  qui  pure  insorge  la  questione  sul  tempo  che  deve  trascor- 
rere  dalfattacco  apoplettico  prima  che  si  possano  senza  pericolo 
e  con  vantaggi  altresi,  applicare  gli  agenti  termo-minerali.  Bi- 
sognerä  in  ogni  modo  dapprima  distinguere  se  si  tratti  di  con- 
gestione semplice  oppure  di  emorragia  cerebro-spinale;  nel  primo 
caso  non  crederemmo  guari  iudicata  la  cura  in  qualsiasi  epoca 
ammenochä  non  la  si  faccia  con  estrema  cautela  ed  in  punti 
piuttosto  lontani  da  quelle  dove  esista  o  tenda  a  riprodursi  una 
congestione;  nel  secondo   caso,  come  condanniamo  il  salasso  e 


(1)  Bäni-Barde.  Opera  citata,  pag,  762  e  seguenti. 

(2)  Brown -Söquard.  c  Lectures  on  physiology  of  the  central  nervons 

'Stern.  »   PhilA^AlnhiA   If^AH. 
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gli  altri  modi  di  cura  depletiva  diretta,  auguriamo  bene  della 
termoterapia  che  vorremmo  adoperata  in  epoca  relativamente 
-vicina  airaccidente,  appunto  perchö  riteniamo  Tenga  facilitato 
per  tale  maniera  il  necessario  lavorlo  deirorganica  riparazione 
nel  punto  emorragico. 

Quando  la  musculi  laxa  imobUitas  di  Boerbaaye  duri  da  tempo 
parecchio  e  sia  giä  venuto  in  campo  la  grassa  degenerazione 
<;on  Tatrofla  degli  arti  paralitici  anche  IMntervento  della  termo- 
terapia va  diventando  superfLuo  se  non  dannoso. 

Qualche  casi  di  corea  consecutivi  specialmente  ad  artropatia 
reumatica  od  all'  eccesso  di  cura  mercuriale  hanno  potuto  tro- 
yare  nelle  terme  inaspettati  compensi  curativi.  Gosl  pure  ne  av- 
vantaggieranno  quei  tremolii  muscolari  che  sono  anche  un  feno- 
meno  di  mercurialismo  o  di  mansturbazione ',  semprecchd  le 
-cause  che  li  produssero,  siano  State  prima  e  irrevocabilmente 
rimosse. 

Siccome  perö  la  corea  ö  nevrosi  che  quasi  sempre  dipende  da 
mh  disturbo  circolatorio  della  base  del  cranio  che  vi  produce 
uno  stato  paralitico  dei  nervi  vascoläri,  ö  su  quella  parte  che 
«i  dovranno  fare  agire  con  prudenza  cosl  le  docciature  a  debole 
pressione,  che  le  applicazioni  del  fango  termo-minerale  non  di- 
menticando  perö  l'articolazione  che  fu  prima  o  fosse  ancora  col- 
pita  da  reumatalgia. 

Anche  Vatassia  locomotrice  dapprima  conoscfuta  sotto  Tappel- 
lattiyo  generico  di  tabes  dorsalis  o  delineata  confusamente  fra 
le  paralisi,  va  facendo  qualche  rara  e  desolante  comparsa  alle 
terme.  lo  ebbi  ad  osservarne  due  casi  squisiti  quando  mi  sono 
trovato  alla  direzione  dello  Stabilimento  balneario  militare  di 
Acqui  nelle  stagioni  termali  1874-75  in  due  capitani  del  K.  Eser- 
cito ,  i  quali ,  per  una  curiosa  coincidenza ,  ayevano  qualche 
anno  addietro  esperimentato  le  terme  di  Abano  (1).  II  tratta- 
mento  di  Acqui ,  come  giä  dubitava ,  riusciva  a  nuUa  di  buono 
per  quanto  mi  adoperassi  a  renderlo  toUerato  e  completo. 

Qualora  si  pensi  d'altra  parte  che  si  deve  all' induramento 
progressivo  dalla  midoUa  la  sindrome  fenomenologica  di  questa 


(1)  €  Rendiconto  suir  andameDto  del  lervizio  militare  balneario  in 
Aoqai  nelle  stagioni  termali  del  1874-75  >  pobbliqato  d*  ordine  del  Ml- 
nistro  della  Gaerra  nel  «  Giomale  di  medlcina  militare  »  a  pag«  24 
«762. 
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grayissima  infermitä,  non  ä  da  meravigliarsi  se  anche  la  cura 
idrotermica  nulla  valga  ad  arrestarne  il  fatale  progresso. 

Ayyi  perö  una  specie  di  atassia  consistente  in  un  disturbo 
funzionale  della  midolla  per  cui  il  coordinamento  dei  moti  ne« 
cessarj  all'  incesso  poco  o  nulla  o  malamente  si  esercita  ed  fr 
Teffetto  di  un  particolare  stato  neryoso  del  paziente. 

Quesf  atassia  non  progressiya  del  moyimento,  che  ruolsi  di- 
penda  da  un  disturbo  sottile  di  nutrizione  molecolare  dell'  asse 
cerebro-spinale»  si  riscontra  talyolta  nei  reumatizzanti  ed  ö  in 
questi  casi  che  la  termoterapia  saggiamente  praticata  corrisponde 
assai  bene.  Si  badi  perö  che  tali  fenomeni  di  alterata  innerya« 
zione  non  proyengano  da  iperemia  del  sistema  nerveo  vaso-mo- 
torio  chö ,  in  tale  contingenza ,  riuscirebbe  pericolosa  V  azione 
diretta  eccito-motrice  delle  terme  e  conyerri  in  quella  vece  ri- 
correre  aU'idroterapia, 

Negli  spasmi  e  granchi  di  taluna  professione  o  funzionali  che 
chiamare  si  yogliano,  prodotti  da  una  specie  di  paresi  dei  mu- 
scoli  cosl  estensori  come  flessori  delle  dita  in  seguito  ad  esage* 
rato  esercizio  delle  medesime,  che  si  riscontra  negli  scrittori  e 
nei  suonatori  di  gravicembalo ,  di  yiolino ,  ecc.  non  6  raro  che 
qualche  yantaggio  si  ritragga  dalle  applicazioni  di  fanghi  yerso 
la  base  del  cranio  od  in  corrispondenza  delle  yertebre  ceryico- 
dorsali.  II  fratello  di  uno  dei  nostri  uffiziali  superiori  medici, 
disgraziatamente  morto  qualche  anno  fa  alienato  di  mente,  soflFriva 
del  cosi  detto  crampo  degli  scrittori  e  se  qualche  utilitä.  ha  ri- 
cavato  dalle  molteplici  eure  alle  quali  yolonteroso  si  assogget- 
taya,  lo  doyette  in  modo  speciale  alla  termoterapia. 

Fra  le  nevrosi  tegumentarie  tanto  Tanestesia  che  l'iperestesia 
quando  specialmente  dipendano  piü  che  da  un'alterazione  mate- 
riale  o  funzionale  dei  centri  nervosi  della  diatesi  reumatica,  dal- 
Tayvelenamento  saturnino  oppure  da  una  qualunque  lesione  iso- 
lata  e  periferica  dei  nervi  yaso-motorj,  delle  applicazioni  termo- 
minerali  le  docciature  brevi  ed  a  lieve  pressione  mi  hanno  sem- 
pre  corrisposto  a  merayiglia:  ho  dovuto  perö  ayere  molto  ri- 
guardo  allo  stato  di  aglobulia  che  in  quegli  infermi  non  di  rado 
riscontravasi. 

Dalle  neyralgie  muscolari  abbiamo,  in  qualche  modo,  parlato 
quando  trattammo  del  reumatismo  dei  muscoli  e  periarticolare. 
Abbiamo  giä  detto,  come  in  generale,  torni  profitteyole  la  cura 
termo-minerale  nelle  neyro-mialgie ;  aggiungeremo  adesso  che 
fra  queste  la  lombaggine  da  sforzo  o  da  infreddatura ,  la  •  pleu- 
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rodinia  e  la  pseudo-coxalgia,  sotto  poche  applicazioni  di  fanghi 
6  qualcbe  docciature  di  mediocre  od  elevata  pressione,  non  di 
rado  gaariscono  soUecitamente. 

Gomunlssima  fra  le  neyralgie  che  Yediamo  frequentare  le  sta* 
zioni  termo-mineraliy  ö  la  sciatica;  fenomeno  principale  di  que* 
sta,  cotne  delle  altre,  d  il  dolore  lungo  il  decorso  del  nervo  a 
punti  piü  0  meno  fissi  ed  intermittente,  provocato  sia  da  para- 
lisi  delle  fibrille  simpatiche  delle  arteriole  nervöse,  da  cui  uifa 
iperemia  vaso-motoria  e  trasudamento  sieroso  (Woakes),  sia  da 
irritazione  dei  nervi  nervorum  diramantisi  snlle  >eticole  arte- 
riöse delle  guaine  dei  nervi  (Sappey). 

Quando  la  sciatica  non  dati  da  tempo  remoto  e  sia  stata  pre- 
cedentemente  curata  con  mezzi  locali  opportun],  come  sarebbero- 
i  vescicatorj  volanti,  le  injezioni  stupefacienti  ipodermiche  e  la 
elettricitä,  si  possono  sperare  dalla  termoterapia  vantaggi  nqn 
indifferente 

Anche  in  questi  casi  perö  gioverä  meglio  se  accoppiata  alla 
idroterapia,  nelle  docciature  calde  e  fredde  alternate. 

TJn  certo  grado  di  denutrizione  muscolare  da  diminuito  eser- 
cizio,  purchä  non  sia  intervenuto  alcuna  organica  alterazione 
delle  fibre,  non  controindica  punto  la  cura  termo-minerale. 

Diciamo  lo  stesso  di  altri  dolori  dei  nervi  che  abbiano  rela- 
zione  con  visceri  anche  importanti  della  vita  organica;  vedemmo 
in  Acqui  migliorare  ed  anche  guarire  dolori  isterici  acuti  che 
si  manifestavano  ad  accessi  molto  frequenti,  mediante  le  appli- 
cazioni  di  fanghi  termali  alla  regione  sacro-lombare,  al  perineo 
e  lungo  le  coscie. 

6.®  Gontroindicazloni  per  la  oura  terxnale 
nelle  malattie  dell'apparato  nervöse. 

Senza  ammettere,  come  ne  avrei  ben  voglia,  una  particolare 
diatesi  nervosa,  gli  ö  certo  che  avvi  uno  stato  di  lesa  innerva- 
zione  che  si  manifesta  con  una  sindrome  fenomenologica  carat- 
terizzata  da  disturbi  funzionali  del  cervello,  della  midoUa  spi- 
nale e  dei  nervi,  e  le  cui  cause  si  riferiscono  ad  alterata  ema- 
tosi  od  aireccitazione  nervosa. 

Sarebbe  appunto  per  tale  squisita  sensibiliti  dei  nervi,  oltrec- 
chö  per  la  cute  fine  e  delicata  delle  fanciuUe  verso  Tepoca  della 
pubertä,  che,  a  nostro  modo  di  vedere,  il  Marziale  avrebbe  can- 
iato  nei  suoi  epigrammi: 
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€  Etruscis  nisi  thermulis  laveris 
lllotus  morieris^  Oppiane^ 
NulltB  sie  tili  hlandientur  undm 
Nee  fontes  Aponi  rüdes  pueUis.  >  (1) 

Nello  stato  nervoso  quindi  non  troverei  opportuno  11  trafta- 
mento  termo-minerale  e  ciö  tanto  piü  in  quanto  che  vi  si  ag- 
^iunga  qnasi  sempre  la  cloro-anemia  o  Taglobulia  sanguigna  le 
<}uali  si  aggravano ,  sotto  V  uso  delle  calde  applicazioni ,  per  li 
sudori  profusi  che  difflcilmente  si  possono  evitare. 

Nella  melanconia,  nell'ipocondriasi,  neir  isterismo  ed  in  altre 
consimili  neyropatie,  eviteremmo  volontieri  la  cura  delle  acqne 
calde  in  genere,  almeno  da  sole,  affldandoci  piuttosto  aH'idrote- 
terapia. 

In  quanto  poi  alle  diverse  forme  delPepilessia  che  alconi  me- 
4ici  ebbero  il  triste  coraggio  d'indirizzare  agli  stabilimenti  ter- 
mali ,  diremo  che ,  siccome  nella  detta  infermitä.  avyi  sempre 
affluenza  di  sangue  verso  la  base  del  cervello  e  conseguente  ec- 
citazione  nervosa  del  midollo  allungato ,  le  applicazioni  termo- 
xninerali  sono  contro-indicate ;  forse  le  affusioni  fredde  sul  capo 
^  e  le  docciature  analoghe  a  getto  ed  a  pioggia  dell'  idroterapia , 
potranno  qnalche  volta  giovare  restringendo  i  vasi  e  ritardando 
<}uindi  0  limitando  l'accennato  afflusso  sanguigno  della  base  del 
cranio. 

Farimente  nelle  varie  specie  di  paralisi  da  congestione^attiva 
del  cervello  e  della  midoUa  spinale,  in  soggetti  molto  robustl  e 
43anguigni,  si  dovri  evitare  la  cura  idrotermale  ed  anche  quando, 
43ucc6ssa  Temorragia,  ne  possa  sorgere,  come  abbiamo  giä  dettOi 
l'indicazione,  crediamo  prematuro  e  temerario  anzi  il  valersene 
prima  che  siano  trascorsi  almeno  i  tre  mesi  dall'  insulto  emor- 
ragico  cerebro -spinale. 

7.^  Indioazioni  della  termoterapia  nelle  affezionl  lente 
o  misto-diateslche  dell'  apparato  oircolatorlo« 

Quantunque  vecchi  e  riputati  pratici,  come  il  dott  Foscarixii 
«d  altri ,  che  per  brevitä  non  ricordo ,  abbiano  consigliato  le 
terme  nella  felibre  primaria  remittente  e  ridotta  allo  stato  €ro^ 
fiico  y  come  il  primo  si  esprime  aggiungendo  poi  che  coniro  le 

(1)  Martialis.  <  Epigramma  de  Etrascis  .thermibas.  > 
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mälattie  dei  vasi  e  delle  ghianäole  linfatiche  Je  sorgenii  minerO' 
termali  euganee  e  le  acque  marine  si  eontrastano  la  pdlma  tanta 
i»  teoria  che  in  praticay  pure  ci  sarä  coDcesso  di  non  dividera 
appieno  con  loro  Vanzidetta  opinione.  Puö  darsi  che^  nelle  tarda 
e  stentate  reazioni  febbrili  di  una  cronica  migliare,  qualche  ba- 
gno  generale  di  acqua,  eomunque  riscaldata,  possa  riuscire  an- 
che  utile  ma ,  ritenendo  la  febbre  quäle  un  accelerato  ricambio 
maferidle  con  prevalensa  äeW  organica  riduisione^  sarä  poi  logica 
e  salutare  V  accrescere  forza  agli  elementi  pirogeni  che  nella 
febbre  infettano  11  sangue ,  per  1'  azione  eccito-motrice  delle  ap- 
plicazioni  idrotermiche  ? 

Anche  nelle  flogosi  lente  della  rete  vascolare  linfatica  e  molto 
piü  in  quelle  dell'albero  arteriöse  e  venoso  dovrä  procedere  molta 
cauta  la  termoterapia. 

Nella  linfangitCj  sotto  Tuso  delle  terme,  puö  manifestarsi  la 
risipola  con  le  relative  disgustose  conseguenze;  neirendoflebite^ 
anche  localizzata,  non  S  improbabile  il  distacco  di  qualche  coa- 
gulo  e  la  fatale  di  lui  peregrinazione  nel  circolo  sanguigno. 

Negli  infarti  ghiandolari  troyano  le  terme  non  di  rado  la  lora 
applicazione :  si  badi  perö  di  eyitare  la  immodica  formazione  di 
globuli  bianchi  per  V  aumentata  eccitabilitä  del  tessuto  connet- 
tiVo  e  ciö  tanto  piü  petendo  ricercarsi  nelle  acque  del  mare,  con 
minori  pericoli,  gli  stessi  vantaggi. 

8.^  Gontrolndicazlonl  delle  acque  e  del  fanghi  terxno-xnlnerali 
nelle  xnalattie  dell'apparato  circolatorlo. 

Scriyemmo  giä  che  un  malato  di  cuore  pnö  benissimo  sofirire 
di  un'  artrite  ad  un  piede  od  alle  mani  e  domandare  alle  terme 
qualche  sollievo  di  queste  sofferenze. 

Non  sarä  perö  cosa  prudente  Tawiarvelo  prima  di  avere 
esperito,  senza  pro  altri  compensi  terapeutici  e  si  dovrä,  una 
Yolta  yenuto  che  sia,  sorvegliare  coUa  massima  oculatezza  11 
trattamento  idrotermico.  Non  passa  quasi  stagione  senza  che 
qualcheduno  di  questi  infelici  muoja  improyyisamente  negli  sta- 
bilimeuti  depo  una  o  assai  poche  applicazioni  termali :  forse , 
coyando  si  puö  dire  la  morte  nel  seno ,  ayrebbe  anche  altrove 
la  medesima  flne,  ma  ciö  non  toglie  che  causa  prossima,  se  non 
immediata,  siano  State  le  terme. 

Non  esitiamo  quindi  a  porre  in  prima  riga  fra  le  controindi* 
cazioni  della  termoterapia,  le  viriature  organiche  del  euere  e  dei 
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con  il  reumatismo,  abbiamo  avuto  eSettivamente  ppco  a  lodarci 
nei  varj  casi  che  avemmo  da  curare  cosl  in  Acqui  che  in  Abano. 
Oloverä  forse  la  cura  termale  nei  primordj  del  male  od  appena 
cessato  Y  acuzie,  avanti  che  le  contratture  tendinee  abbiano  ri- 
dotte  informi  le  piccole  giunture  delle  mani  e  dei  piedi« 

Avvi  perö  una  specie  di  reumatismo  detto  viscerale ,  manife- 
stäntesi  sotto  forma  dl  lesioni  funzionali  con  fenomeni  talvolta 
sufflogistici  ma  piü  spesso  catarrali,  in  cui  le  terme  riescono 
vantaggiose.  Gosi  nei  dolori  dello  stomaco  e  degli  intestini  con 
distendimento  delle  loro  membrane  ed  ipersecrezione  mncosa, 
una  0  piü  docciature  a  pioggia  di  media  pressione  corrisposero ' 
assai  bene ;  come  pure  neiremicranla  da  infreddatura,  nell'iste- 
ralgia  ed  in  quei  catarri  afebbrili  dei  bronchi  che  qualche  volta 
tengono  dietro  ad  una  malattie  dei  muscoli  e  delle  giunture. 

Nei  Unfatismo  e  nella  scrofola  puö  la  cura  termo-minerale  e 
specialmente  la  clorurato-sodica  riuscire  di  qualche  vantaggio. 
Converrä  del  resto  premunirsi  dairanemia  che  i  sudori  profiisi 
inducono  d'ordinario  negli  organismi  deboli  che  affetti  ne  siano. 
Non  abbiamo  d'  altronde  V  acqua  marina  pei  linfatici ,  le  acque 
madri  di  Salso-Maggiore  e  di  altri  siti  per  li  scrofolosi  che, 
pure  curandoli  valorosamente ,  non  li  espongono  al  succennato 
gravissimo  inconveniente  ? 

Anche  nella  rachitide,  cheJ'illustre  Trousseau  vorrebbe  diffe- 
renziare  dalle  affezioni  scrofolose  per  Tevoluzione  speciale,  Tan- 
damento  e  la  fine  caratterizzata  dalle  deformitä  ossee  e  dall'e- 
norme  rlgonfiamento  deiraddome,  poco  vantaggio  ritraesi  dal  trat- 
tamento  idrotermico  come  anche  ne  farebbe  fede  V  esiguo  nu- 
mero  dei  rachitici  curati  in  trent'anni  negli  ospizj  di  Abano,  12 
SU  8000  circa,  quantunque  tale  malattia  sia  pur  troppo  frequente 
negli  Infant!  poveri  deH'agro  padovano. 

'SeWerpetismo  ha  ben  poca  Influenza  la  cura  termale  clorurato- 
sodica  come  ne  ha  poca  altresi  la  solforosa :  converrebbe  che 
gli  affetti  prolungassero  le  bagnature  e  le  altre  applicazioni 
termo-minerali  piucchö  le  nostre  abitudini  e  gli  scarsi  mezzi  di 
cura  flnora  ci  consentano  in  Italia.  Non  crediamo  perö  definitive 
le  guarigioni  di  Loeche-les-bains  tanto  vantate  e  di  Bardges,  come 
sono  lontane  dairesserlo  le  nostre  cosl  di  Abano  come  di  Acqui 
quando  le  une  come  le  altre  awalorate  non  siano  da  una  pre- 
gressa  o  contemporanea  cura  arsenicale. 

Nella  porpora  emorragica,  nello  scorbuto  e  nelle  due  forme  di 
leucemia  ammesse  dal  Yirchow  splenica^  Gioö,  e  linfatica  (a  se- 
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conda  che  la  milza  od  il  sistema  ghiandolare  appariscano  spe- 
cialmente  attaccati)  siccome  fenomeno  precipuo,  capitale,  direi 
quasi,  delle  anzidette  malattie,  d  V  anemia ,  le  terme  clomrato«* 
sodicbe  e  solforose,  per  quanto  possano  essere  indicate,  dovranno 
applicarsi  con  la  massima  moderazione  e  prudenza. 

±0.^  Gontroindicazioni  per  la  cura  termale  nelle  malattie 

costituzionall  o  diateslche. 

Nelle  aflezioni  reumatiche  gottose  o  renali,  saranno  diniegata 
le  terme  (specialmente  sotto  forma  di  bagni  e  docciature  quasi 
generali)  quando  v'abbia  qualche  organica  alteraeione  del  cuare^ 
dei  grossi  vaai  o  dei  reni^  in  primo  luogo  per  la  poca  utilitä  del 
trattamento,  eppoi  per  evitare  accidenti  gravi  ed  anche  letali 
che  dairaccresciuto  yolume  degli  umori,  sotto  Tazione  del  calo* 
rico,  nonchd  dalla  sopraveniente  aglobolia  sanguigna,  indurre  si 
potrebbero  neirorganismo. 

^  Neir  ohesitä ,  troppo  spesso  congiunta  a  lesioni  gravi  del  si« 
stema  circolatorio  in  ispecie  centrale ,  tali  condizioni  morbose 
ne  faranno  ugualmente  per  gli  anzidetti  motivi,  rigettare  la  cura 
termale. 

Nello  stato  linfatico  dell'organismo  e  nella  scrofola  sar&  que- 
stione  di  opportunitä.  piucchö  di  bisogno  della  cura  termo-mine- 
rale;  se  il  paziente  trovisi  in  forze  ned  abbia  mezzi  di  recarsi 
al  mare  o  ad  uno  stabilimento  idroterapico  poträ  tentarla  con 
qualche  speranza  di  buona  riuscita,  approflttandone  perö  con 
grandissima  prudenza. 

11.®  Indicazioni  della  termoterapia 
.in  alcune  speciali  cachessie. 

Yerso  la  fine  meno  infausta  delle  malattie  diatesicbe  o  costi» 
tuzionali,  si  osserva  non  di  rado  uno  stato  generale  piuttosto 
graye  deirorganismo  che  si  ha  convenuto  di  chiamare  caehessia. 

Fra  quelle,  non  molte  davvero,  che  vediamo  rappresentate  ne« 
gli  ospizj  e  negli  stabilimenti  termali  clorurato-sodici,  noteremo 
particolarmente  la  pellagra^  V  awelenamento  mercuriäle  o  satur- 
ninOf  nonchA  la  eachessia  sifilUica  e  la  päludoaa.  Di  queste  forme 
morbose  non  sarä  superfluo  un  brevissimo  cenno. 

La  pdlagra^  va  studiata  nelle  diverse  sue  fasi  per  istabilire 
se  in  realti,  come  alcuni  vorrebbero.  ö  curabile  con  le  terme. 
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II  dott.  Foscarinii  non  sembra  invero  attribuire  loro  una  strao^ 
dinaria  efficacia  poichd  in  trent'  anni  di  pratica  cosciensiosa  ed 
in  una  regione  d'Italia  nostra  dolorosamente  provata  dall'  anzi- 
detta  gravissima  infermitä,  neppure  una  cinquantina  di  casi  ba 
trovato  modo  di  registrare  fra  i  suoi  curati  che  superarono  le 
Otto  migliaja  ed  in  quelli  otteneva  appena  due  guarigioni. 

II  dott.  Ivaldi  (1) ,  d'  altra  parte ,  che  da  parecchi  anni  dinge 
in  Acqui  il  ricovero  degl'  indigenti ,  in  uno  dei  suoi  rendiconti 
annuali  sostiene  che  <  il  vantaggio  ricavato  dal  trattamento 
termale  ö  duraturo  per  pi&  anni  >  agglungendo  che  quelle  per 
awentura  ottenuto  con  altri  mezzi,  non  sarä  mal  di  uguale  durata. 

Quando  la  pellagra  si  limita  ancora  ai  disturbi  gaatro-enterici 
con  qualche  contrazione  e  con  dolor!  piü  o  meno  erratici  sulla 
colonna  yertebrale ,  ed  anche  quando  si  aggiunga  la  yertigine, 
lo  stordimento ,  la  tristezza ,  forieri  e  compagni  dell'  eritema 
pellagroso,  la  blanda  cura  termo-minerale  coadjurata  dal  vitto 
sostanzioso,  di  facile  smaltimento  e  corroborante,  non  puö  riu- 
scire  che  utile.  Ma  se,  in  quella  vece,  la  pellagra  abbia  rag- 
giunto  il  periodo  deir  organica  dissoluzione  e  la  paralisi ,  V  e- 
/Clampsia,  la  foUia  e  la  demenza  si  contrastino  un  miseranio 
avanzo  di  vita,  non  potranno  certamente  le  terme  opporsi  alla 
•fatale  rovina. 

Negli  attossicamenti  metalUci,  massime  in  quelli  di  mercurio  e 
di  piombo,  ho  trovato  molto  spesso  giovevole  la  termoterapia 
poiche  la  diaforesi  energicamente  provocata  si  presta  all'  elimi- 
nazione  delle  sostanze  veneöche  dall' organismo.  Le  docciature 
a  pioggia  sul  ventre  addolorato,  calmano  gli  spasimi  della  co- 
lica  saturnina;  i  tremori,  le  scosse  incomode  frequenti^  le  cod- 
trazioni  dell'  estremitä.  dell'  intossicamento  mercuriale  ,  trovano 
nei  bagni  generali  e  soprattutto  nelle  lutature  idrotermiche  il 
desiderato  sollievo  e  la  calma. 

Solo  inconveniente  quelle  di  accrescere  la  giä  grande  prolife- 
razione  dei  globuli  bianchi  nella  massa  dal  sangue  e  vi  si  potri 
ovviare  alternando  coUe  fredde  le  docciature  termo-minerali  o 
somministrando  un  qualche  blande  preparato  marziale. 

Nella  cachessia  da  malaria  siccome  h  il  sangue  primitivamente 
alterato  che  inquina  i  visceri  che  attraversa  disturbandone  le 
funzioni,  la  cura  termale  su  quest'  umore  diventato    altrettanto 


(1)  Ivaldi  Luigl.  <  Relazione  sagli  esiti  della  cura  termale  nello  Sta- 
bilimento  dei  poveri  in  Acqul  per  U  stagioaiö  balnearia  deiranno  1863.  » 
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^OYdro  di  globuli  rossi  quanto  ricco  di  granulazioni  pigmentaria 
potrebbe  mal  razionalmente  convenire?  Noi  crediamo  dl  no: 
tutt'al  piü  nella  convalescenza  dell'infezione  palustre^  se  persiata 
il  tumore  della  milza  e  del  fegato,  si  potranno  tentare  le  appli- 
cazioni  affatto  locali  di  fango  minero-termale  e  le  docciatures 
Bcozzesi  di  alta  pressione  ma  di  breve  durata. 

Eccoci  ora  peryenuti  alla  cnchessia  da  sifilide^  che  non  di  rado 
si  vede  congiunta  al  morbo  mercuriale,  per  abuso  di  cura  spe* 
cifica. 

In  questa  malattia  prevale  una  particolare  alterazione  del  san- 
gue  caratterizzata  dalla  deficienza  dei  globuli  e  dalla  idroemia. 
Converrä.  quindi  agire  moderatamente  con  la  applicazioni  ter-^ 
mali  e  alternare  le  infangature  e  le  doccie  con  le  ft'edde  affu- 
sioni  approfittando  cosi  largamente  delF  azione  diaforetica  della 
une  e  di  quella  tonica  e  ricostituente  delle  altre. 

E  si  cura  poi  la  sifllide  con  le  terme  f  1&  quesito  sempre  nuoYO 
quantunque  anticbissimo ,  intorno  alla  soluzione  del  quäle ,  ci 
dispiace  di  dovere  confessare  che  ci  troviamo  precisamente  a 
quel  punto  dore  ne  ha  lasciato  un  dottissimo  medico  cento  a 
piü  anni  fa.  II  Knyps-Macoppe  (1)  lasciava  scritto,  in  quel  torno^ 
che  la  termoterapia  non  poteva  da  sola  soggiogare  11  gallico 
morbo,  ma  che  era  di  valido  ajuto  alla  contemporanea  cura  del 
mercurio.  Aggiungeremo  del  nostro  che  la  fa  tollerare  ancha 
meglio  facilitandone  il  passaggio  attraverso  V  organismo  ed  eli- 
minandone  mano  a  mano  il  superfluo. 

Crediamo  il  trattamento  mercuriale  indispensabile  nella  sifl* 
lide  e  le  terme  non  possono  in  alcuna  maniera  sostituirlo  an* 
che  in  parte  come  non  lo  pu6  Tidroterapia,  quantunque  uomini 
sommi,  quäle  il  Fleury  (2)  e  piü  lo  Schedel  (3),  sembrassero  ia 
quäl  che  modo  propensi  ad  ammetterlo. 

12.°  Gontroindicazioni  per  la  cura  termale 
in  alcune  speciali  cachessie. 

Nella  Pellagra  a  stadio  avanzato  quando  la  paralisi,  la  foUia  a 
Y  imbecillitä  depongono  giä  di  alterazioni  organiche   dei  centri 


(1)  Scanagati  Nicolai,  c  De  Alexandre  Knyps  Macoppe  et  duobus  re» 
medils  ab  eo  maxime  illustratis,  mercurio  et  aponens«  thermis.  >  Pat.. 
1743. 

(2)  Pleury;  «  Traltö  d'hydrothörapie.  »  3.«  Edition.  Paris  1866.  ^ 
^  (3)  Schedel.  €  Examen  cliniqoe  de  Thydrothärapie.  >  Paria  1845. 
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ner^rosi,  sarä  imprudente  non  solo  ma  dannoso  altresl  Tuso  delle 
tesme;  affretterebbero  Tinevitabile  flne. 

Nella  infezione  malarica ,  il  processo  della  dissoluzione  orga- 
nica  potrebbe  accelerare  sotto  Y  Influenza  di  un  calorico  acca^ 
sciante ;  anche  quando  le  forze  dell'indiyiduo  ne  permettano  Tap- 
plicazione  per  fatti  locali  che,  come  Tingorgo  epato-splenico,  si 
rlferiscano  a  febbri  infettive,  si  dovrä  con  cautela  altemare  il 
Galdo  ed  11  freddo  allo  scopo  di  rifarsi  con  questo  deirindeboli- 
xnento  da  quello  prodotto. 

Nella  cachessia  mercuriale  o  saturnina^  sola  controindicazione 
ed  anche  questa  relativa,  lo  stato  idroemico,  in  quanto  che  non 
si  possano  neutralizzare  gli  effetti  dei  profusi  sudori. 

Nella  sifilide  tegumentaria^  quasi  inutile  da  solo  il  trattamento 
idrotermale;  dannoso  negli  altri  fenomeni  secondarj  o  terziarj 
qualora  non  sia  stato  prevenuto  dalla  indispensabile  cura  mer- 
curiale, jodata  e  ferruginosa. 

Ho  potuto  confermare  veritiero  il  valore  diagnostico  delle 
terme  nella  sifilide  costituzionale  non  ancora  doma  dallo  speci* 
öco;  dovetti  anzi  alcune  volte  combattere  flerissimi  dolor!  reu- 
matoidi  (osteo-mialgia  sifilitica)  rinfocolati  da  bagni  e  doccia- 
ture  idrotermiche,  con  la  somministrazione  del  joduro  potassico 
e  deir  oppio ;  fu  per  tale  ripiego  che  potei  in  Acqui  continuare 
e  con  vantaggio,  la  termoterapia. 

A  parte  la  sifilide  chö  qui  piü  non  c'  entra ,  io  non  vidi  mal 
guarire  sotto  Tuso  dei  bagni,  delle  fangature  sul  perineo  e  lungo 
r  uretra  quel  particolare  catarro  conosciuto  sotto  il  nome  di 
goccieitoj  quantunque  Tinjezione  dl  aequa  ben  calda  possa  rim- 
piazzare  le  soluzioni  di  sostanze  irritanti  che  d'ordinario  si  ado- 
perano. 

Nella  leucorrea  ho  veduto  invece  giovare  le  injezioni  vaginali 
ed  i  bagni  prolungati  delle  acque  termali  clorurato-sodiche,  piut- 
tosto  deboli  come  sono  quelle  di  Abano;  e  sono  forse  da  rife- 
rirsi  alla  facoltä  loro  modificatrice  degli  organl  secretori  della 
znucosa  vagino-uterina,  i  miracoli  prolifici  alle  medesime  antica- 
mente  attribuito.  Si  badi  perd  che  saranno  le  leucorree  in  donne 
vegete  ancora  e  robuste,  provocate  non  da  flogosi  od  aflfezioni 
-catarrali  attive,  nö  da  prava  alimentazione  o  da  fatiche  ecces- 
sive,  suscettibili  di  cura  proficua  mediante  le  terme.  Questa  fatta 
di  leucorrea  non  di  rado  succede  quando  si  alteri  quella  specie 
di  simpatia  che  esiste  fra  le  funzioni  della  pelle  e  la  integritä 
della  secrezione  uterina,  e  si  riscontra  abbastanza  comunementa 
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Helle  cittä  grandl  e  popolose  dove  per  economia  di  spazio  rie- 
sce  scarsa  V  aria  e  la  luce  dei  luoghi  abitati.  Ma  se  la  leucor- 
rea  abbia  giä  indebolito  V  organica  economia  provocando  nel 
tempo  istesso  lo  stato  nervoso  nelle  sue  molteplici  manifesta* 
zioni,  si  dovrä  sfaggire  la  cura  termo-minerale  perchd  decisa- 
mente  nociva.  Cosl  pure  non  dere  consigliarsi  nel  flusso  siero- 
mucoso  che  qnalche  volta  si  riscontra  uelU  fanciuUe  clorotiche 
6  dismenorroiche  ad  un  tempo;  tutto  'al  piü  in  queste  si  po- 
tranno  tentare ,  ad  effetto  rlynlsivo ,  le  applicazioni  del  fango 
minero-termale  attomo  le  coscie,  avendo  perö  sempre  il  massimo 
riguardo  alla  condizione  della  massa  sanguigna  che  dovrä  es« 
sevQ  rafforzata  e  corretta  mediante  la  bibita  di  acque  marziali , 
il  moderato  esercizio  del  corpo  ed  11  yitto  sostanzioso  e  corro- 
borante.  Nelle  malattie  gravi  dei  genital!  si  doyranno  rifiutare 
le  terme.  I  sarcomi  dei  testicoU,  i  tamori  cancerigni  dell'  uterp 
e  delle  mammelle  dagli  antichi  medici  si  vollere  guariti;  lapra« 
tica  odiema  invece  non  confermö  cotesto  beneflcio. 

Se  la  speranza  <  ultima  dea  >  qualcuna  ancora  ne  adduce  di 
queste  manifestazioni  di  malattie  infettive  che  11  coltello  istesso 
non  tronca,  sia  permessa  la  pietosa  lusinga  airidrojatro,  comun- 
que  inef&cace. 
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PreuJ  dellm  Socletü  contro  l'abiuM»  del  tabaeeo.  —  Fn 

i  preng  che  si  propone  dl  eonferire  qnesta  Societä  (la  quäle  ha  sede  in 
Parigi,  Strada  Jacob  N.  38)  notiama  i  doo  sagaenti 

1.*  QuarinflaeDza  ha  U  tabaoco  sul  oorso  della  gravidanza  e  suiral* 
lattamento  nelle  donne  che  fanno  uso  dl  tabacco ,  che.  ne  respirano  \\ 
ftuno,  0  che  lavorano  nelle  manifatture  di  esso  ?  —  II  quesito  va  riso» 
lato  coQ  osserYasioni  dirette  e »  se  ö  posslbile ,  con  esperlenze  sa  gli 
anlmali.  II  premio  sarä  di  200  franchi. 

2.*  Stabiliscasi  per  mezzo  dl  considerazionl  psicologiche  e  di  fatti  bene 
osserrati  rintluenza  che  Puso  abitüale  ecoessiTO  del  tabacco  ba  sul 
morale^  sul  carattere  e  sa  le  relaxioni  sociali  dei  famatorl.  —  II  dot- 
tor  Bertherand  che  ha  proposto  qaesto  temu  darä  in  premio  airAatore 
della  Memoria  giudicata  migUore  200  franchi  tnZz&rt,  e  una  meda- 
glia  de  vermeil :  dl  piü  pabblicherä  gratuitamente  nella  Qazzetla  um- 
äica  d^Algeri  la  Memoria  premiata.  [Union  m^dicalef  3  novembre  1881, 
N.  152,  pag-  744). 
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MAZZÜCCHELLI  prof:  ÄNGELO  —  Bella  Onico-elcosi  neU 

tica«  Studio  {con  4  tavole). 

Per  quante  indagini  abbia  fatto  in  molti  periodic!  ed  in  pa- 
recchi  Trattati  di  medicina  e  cbirurgia^  tanto  nazionali,  quanta 
stranieri,  in  nessuno  trovai  cid  che  sto  per  riferire  intorno  alla 
natura  ed  alla  terapia  razionale  di  quella  malattia,  la  quäle  ä 
comunemente  cbiamata  Onychia  maligna^  laonde  sono  propenso 
a  credere  che  niuno  mi  abbia  preceduto  su  tale  proposito.  Nella 
ipotesi  poi,  per  nuUa  inverosimile,  che  a  mia  insaputa  altri  ab-j 
biano  giä  comunicata  al  pubblico  la  cosa,  avrö  almeno  la  sod- 
disfazione  di  poterla  confermare  con  un  certo  numero  di  osser- 
vazioni  cliniche,  quäle  difficilmente  ä  dato  di  raccogliere  nel 
corso  di  qualche  anno,  stante  la  poca  frequenza  dell*  aflfezione. 
Dissi  neiripotesi  non  inverosimile,  poichÄ  non  si  tratta  n6  di  una 
scoperta,  frutto  di  lunghe  e  penose  meditazioni,  nä  di  un'  acci- 
dentale  trovato,  ma  di  una  semplice  applicazione  alla  portata  di 
chiunque  si  trovi  al  possesso  delle  moderne  cognizioni  chirur- 
giche  e  si  faccia  dovere  di  valersene  convenientemente  nella  pra- 
tica:  6,  in  breve,  questione  di  avere  pensato  ad  istituire  la  cura 
antisettica  anche  nei  casi  di  Onychia  maligna ;  ed  ö  appunto  tal 
pensiero  che  puö  essere  venuto  ad  altri,  come  a  me  si  offerse 
tostochö  mi  persuasi  del  concetto  che  devesi  avere  intorno  alla 
preziosa  scoperta  del  celebre  Lister. 

Fino  al  1864  V  Onychia  maligna  era  universalmente  ritenuta 
nn^affezione  ribelle  alle  ordinarie  medicature  e  spesso  ostinata  a 
fronte  di  trattamenti  energici,  quali  le  cauterizzazioni  dell'ulcera 
e  del  contorno,  la  estirpazione  delVunghia,  la  escisione  della  ma«- 
trice  ungueale^  nonchö  Tamputazione  del  dito.  Neiranno  suindi**. 

Annali.  ToL  257,  32 
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cato  11  dott.  De-Moerloose  di  Gand  comunlcö  alla  Societä  di  me- 
dicina  dl  quella  Glttä  che  egli  da  pareccbi  anal  rlusciva  a  gua- 
rire  costantemente  e  con  molta  rapidita  (In  10  gloml  a  30  glomi 
circa  (1*  Onychia  maligna,  medlante  Tapplicazione  sulla  superficie 
ulcerata  della  polvere  di  nltrato  di  piombo :  ma  sla  V  effetto  di 
incredulitjt,  sla  piuttosto  in  causa  della  leggerezza  e  raritä  della 
malattia,  per  cui  ben  pocbi  se  ne  interessano  e  molti  perfino  la 
ignorano,  sta  11  fatto  che  la  notizia  del  dott.  MoerloosBi  sebbene 
riportata  dalla  stampa  di  divers!  paesi  del  mondo,  pure  per  circa 
Otto  anni  non  venne  segulta  da  pubblicazione  di  casi  che  o  ya- 
lessero  a  confermarla  od  a  contraddirla,  se  si  eccettul  una  sola 
osservazione  clinica  riferita  dalla  stessa  Gommissione,  alla  quäle 
la  Societä  medica  di  Gand   aveva  afüdato   Tincarico  di  riferire 
sul  merito  della  partecipazione  del  dott.  Moerloose;  quella  osser- 
Tazione  confermaya  la  virtü  del  nitrato  di  piombo   nella   cura 
delV  Onychia  maligna,   Malgrado   della  nessuna  attenzione    mo- 
strata  generalmente  dal  pratici  sulla  scoperta  del  medico  di  Qand, 
dessa  non  era  destinata  a  cadere  neiroblio.  L'illustre  prof.  Van- 
zetti  di  Padova,  rammentandosi  dl  avere  letta  la  comunicazione 
del  dott.  Moerloose  nei  N.  16  e  17  aprile  1865   AeW  Äbeille  Mi- 
dicale^  nel  maggio  1868  fece  la  prima  prova  della  polvere  di  ni- 
.trato  di  piombo  neir  Onychia  maligna :  dal  1863  poi  alla  fine  del 
1870  raccolse  11  casi  di  questo   male  e  vi  unl  uno  gentilmente 
comunicatogU  dal  dott.  Michele  Torresini  di  Lecco,  tutti  curati 
felicemente  con  detto  sale,  e  nel  1872  pubblicö  il  risulcato  delle 
sue  esperienze  cliniche  in  una  Memoria,  la  migliore  che  si  ab- 
bia  intorno  a  questo   argomento  (1),  il  di  cui   scopo  principale 
^ra  quello  di  far  conoscere   che  flnalmente  la  chirurgia  poteya 
vantarsi  di  possedere  uno  speciflco  contro  V  ostinata,  schifosa  e 
tormentosa  ulcera  del  letto  ungueale.  Questo  layoro,  modello  di 
monografia,  in  cui  si  ammirano  V  accuratezza  storica,  V  ordina- 
tissima  esposizione  dottrinale  e  la   semplice  e  convincente  nar- 
razione  dei  fatti,  mostra  come  V  Autore  non  abbia  tentato  di  pe- 
netrare  il  mistero  che  regnava  sulla  natura  del  male  e  sul  modo 
di  agire  del   nitrato  di  piombo ;  ed  ha  fatto  bene,   poichd  in  tal 
modo  non  arrischiö  di  smarrirsi  nelle  ipotesi  o  quel  che  ö  peg- 
gio  di  incorrere  in  errori,  nel  quäl  caso  avrebbe  scemato  il  presti- 
gio  deU'opera  sua,  eminentemente   pratica  e  coscienziosa.  Gett6 


(1)  Dott.  Vanzetti.  €  Intorno  all' Onychia  maligna  ed  al  moJo  di  ca* 
rarla.  »  Yenezia  1872.  (Memorie  dell'Istituto  Veneto).  . 
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tuttayia  uno  sguardo  suUe  risultanze  cliniche  e  scorse  che  ...... 

donque  non  d  punto  vero  che  per  gaarire  radicalmente  Vonychia 
maligna  si  debba  sempre  srellere  Tunghia  o  distruggere  la  ma- 

trice  ed  il  letto : dunque  V  ont^chia  maligna  guarisce  mercd  di 

an  rimedio  posto  a  contatto  solamente  di  quella  porzione  ulce- 
rata  del  letto  ungueale  che  corrisponde  al  corpo  dell'unghia  senza 
che  sia  d*uopo  comunque  operare  direttamente  od  immediata- 
mente  suUa  sua  nascosta  matriee ;  dunque  nö  questa  matrice  che 
genera  e  nutre  la  radice  dell'unghia,  nd  la  stessa  racchiusa  ra- 
dice  sono  la  sede  vera  o  precipua  della  maiattia,^...  dunque  non 
^  giä  r  unghia,  come  si  ä  äno  ad  ora  creduto,  che  a  guisa  di 
Spina  sempre  präsente  o  rinascente  perpetua  il  male  ossia  V  ul- 
oera  del  letto  unqueale ;  ma  per  contrario  egli  d  soltanto  V  ul- 
<sera  del  letto  medesimo  che  impedisce  alla  innocua  unghia  di 
sopra  distendervisl  di  immedesimaryisi  e  di  guarire..... »  (1).  As- 
sennatissime  riflessioui,  che  tutte  saranno  riconfermate  dalle  mie 
storie  cliniche  e  relative  annotazioni. 

La  Monografia  del  prof.  Vanzetti,  egregiamente  scritta  e  munita 
di  risultati  pratici  splendidissimi  che  aveyano  per  cosi  dire  del 
prodigioso  (2)  forte  impressionö  la  mente  dei  chirurghi,  in  ispecie 
degli  italiani,  come  Tattestano  le  non  poche  storie  che  poco  depo 
fürono  pubblicate  sui  giornali  di  pronte  guarigioni  di  Onychia  ma* 
ligna  trattata  col  nitrato  di  piombo  (3);  laonde  parve  assicurato 


(1)  Vanzetti.  <  Op.  cit.  »  pag.  69. 

(2)  La  cicatrice  deirulcera  nei  casi  riferlti  deirAntore  impiegö  a  fanil 
completa  da  alcuni  a  15  giorni,  in  media  10  giorni  dairaspersione  della 
polvere  di  nitrato  di  piombo,  clie  meno  nel  prlmo  oaso,  in  cui  si  feoe  3 
Tolte,  in  tatti  gli  altri  ebbe  luogo  una  sol  volta. 

(8)  Scarenzio,  1872.  c  Bivista  di  medicina,  eco.  Gas!  N.  5 


Perozzi, 

<  Ippocratico.  » 

l 

Anelli, 

€  Rivista  di  medicina  e  chirorgia.  > 
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Oiiveti, 
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€  11  Raocoglitore  medico. » 
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Donati, 
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€  Annali  Univenali  di  medicina.  » 
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il  trionfo  dl  questo  mezzo  curativo  su  tutti  gli  altri  ai  quali  fioo* 
a  quel  tempo  si  era  ricorso  con  pocbissimo  vantaggio.  Eppuxe, 
quando  meno  lo  si  aspettava,  dopo  tre  anni  il  prof.  Rizzoli  pub- 
blicö  una  Memoria  intorno  dAV  Onychia  (1)  colla  quäle  appog- 
giandosi  ad  osservazioni  microscopiche  e  ad  una  serie  dl  casi 
da  lui  stesso  trattati  credette  di  avere  dimostrato^  che  sebhene 
il  nitrato  di  piomho  nella  malattia  in  discorso  sia  capace  di  gua- 
rirla,  cib  nullo  ostante  gli  contrasta  il  primato  V  estraeione  del- 
Tunghia^  purche  eseguita  nel  modo  mite  e  con  quelle  cautele  che 
egli  consiglia. 

In  sostanza  il  prof.  Rizzoli  avendo  rilevato   non  bastevoli  al- 
terazioni  nel  tessuti  ulcerati  del  letto  ungueale  da  rendere  plau- 
sibile  ragione  della  pertinacia  del  male,  ed  invece  ayendo    rico- 
nosciuto  dietro  apposito  esame  microscopico   che  V  unghia  mor- 
bosa  ed  il  moncone  ungueale  superstiti  offrono  rialzi  ed  asprezze 
sulle  loro  superfici,  conchiuse   che  a  mantenere  e  ad  aggravare 
la  condizione  morbosa   valessero  tali  alterazioni   delP  unghia  la 
quäle  incessantemente  irrita  la  sensibilissima  superflcie  ulcerata 
del  dito;  cosi  egli  invece  d'attribuire  le  rilevate  alterazioni  del- 
l'unghia  airinfluenza  del  morbo  dell'organo  che  la  produce  e  la 
ritiene,  ritornö  alVantica  credenza  persuaso  di  averla  avvalorata 
con  un  fatto  reale  che  prima  di  lui  nessuno   aveva   riscontrato. 
Messo  SU  questa  china,  niente  di  piü  naturale  che  V  Autore  fosse 
indotto  a  conchiüdere  che  «  per  guarire   V  onycliia  o  conveniva 
estrarre  l'unghia  aspra  e  molesta  onde  allontanare  ogni  fönte  di 
irritazione,  di  dolore,  e  dare   agio  cosl  ai  lavori    di  riparaziore 
di  eflfettuarsi  con   quella   calma   che   conviensi   acciocchö  si  ot- 
tenga  la  cicatrizzazione   deir  ulcera,   od   era   indispensabile  ot- 
tunderne  la  squisita  sensibilitä  in  guisa  che  non  risentisse  danno 
alcuno  dalla  presenza  dell'  unghia  o  dair  azione    dei    corpi  stra- 
nieri  >  che  «  a  questo  fine  in  realtä  molto  bene  poteva  prestarsi 
il  nitrato  di  piombo  perchö  ha  la  facoltä,  a  preferenza  di  altri 
caustici  che  pure  sono  molto  vantaggiosi  nella  cura  delle  ulceri 
sensibilissime,  di  immedesimarsi  facilmente  nel  tessuto  ulcerata 
del  letto  ungueale  e  di  formare  una  crosta  dura,  tenace,  atta  a 
rendere  insensibile  V  ulcerata  superflcie  alla  presenza    deir  un- 
ghia. > 


(1)  Rizzoli  Francesco.  «  Della  Onyohla  ulcerosa  lurida  e  della   mali- 
gna. »  Bologna  1875. 
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In  breve  pel  clinico  bolognese  yaleva  tanto  ii  rimuovere  la 
stimolo,  quanto  il  togliere  al  substrato  la  possibiiitä  di  sentirlo 
fcol  caustico}.  Siccome  poi  Tesperienza  di  molti  anni  aveya  in* 
segnato  che  ben  poco  assegnamento  si  poteya  fare  suUo  svelli- 
mento  dell'unghia,  cosl  il  Rizzoli  pensö  di  rendere  quesPopera-' 
zione  veramente  effieace  colVusare  speciali  cautele  e  miteam  neh 
I'eseguirla  e  precisamente  ricorrendo  ai  cataplasmi  emoUienti 
prima  e  dopo  Testrazione  dell'unghia,  il  riposo  assolnto, ladieta 
scarsa  ed  un  istrumento  di  sua  invenzione  destinato  a  svellere 
facilmente  e  con  poco  dolore  il  rudere  dell'unghia.  A  18  ammon- 
tano  le  osservazioni  riferite  dall'  Autore ,  di  queste  perö  le  prime 
cinque  soltanto  sono  di  Onychia  maligna,  in  cui  la  guarigione  si 
•eSettuö  in  media  dopo  15  giorni,  praticando  l'estrazione  nell'un- 
ghia  ed  usando  di  conserya  gli  altri  accessor!  (cataplasmi,  ri- 
poso, dieta  scarsa);  le  12  seguenti  piü  o  meno  manifestamente 
provano,  che  senza  ricorrere  all'  estrazione  dell'  unghia,  col  ni* 
trato  di  piombo,  col  nitrato  d'  argento  e  coli'  aspersione  suU'  nl- 
cera  della  polvere  resa  impalpabile  di  bromuro  potassico  si  pn6 
^rrivare  a  vincere  la  malattia  in  un  tempo  abbastanza  breve. 
AI  nitrato  di  piombo  perö  T  Autore  faceva  i  seguenti  appunti: 

1.^  Che,  Yolendone  usare  occorre  dapprima  mozzare  V  unghia 
debitamente,  cib  che  d'ordinario  arreca  dolore  non  meno  acerbo  di 
^ello  che  si  induce  estraendo  Vunghia. 

2.®  Che  il  dolore  provocato  dalF  aspersione  del  sale  ö  acerbis- 
«imo  e  puö  durare  molte  ore  di  seguito,  specialmente  dopo  la 
prima  sua  applicazione. 

S.""  Che  la  malattia  trattata  col  nitrato  di  piombo  puö  non  gua- 
rire  finchö  non  si  necrosi  o  si  stacchi  naturalmente  od  artifi- 
<;ialmente  Tunghia. 

4.*^  Che  per  effetto  caustico  puö  rimanere  profondamente  offeso 
il  letto  dell'unghia  ed  interessata  la  sottoposta  falange,  a  cui  di 
cecessitä  segue  lo  sviluppo  di  un'  unghia  men  bella  e  spesso  im- 
{>erfetta, 

5.^  Che  il  tempo  che  si  richiede  per  ottenere  la  guarigione  del- 
r  Onychia  col  nitrato  di  piombo,  d'  ordinario  non  ö  minore  di 
«quello  che  occorre  quando  si  da  la  preferenza  allo  svellimento 
dell'unghia. 

L'  Autore  fa  inoltre  osservare  che  i  buoni  effetti  che  si  otten- 
gono  dal  nitrato  di  piombo  non  sono  .esclusivi  al  medesimo, 
«iacchö  altri  caustici  come  i  snmmentoyati,  la  calce  Yiva,  la  so-» 
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col  pennellino  intriso  neiracqua  abbondante  saponata  procurai 
di  staccare  dalla  superficie  deirulcera  e  suoi  dintorni  ogni  ma- 
teria  soffermata,  non  tenendo  calcolo  del  sangue  che  inevitabil- 
xnente  si  fa  scaturire  dalla  superficie  della  piaga,  glä  molto  pro- 
cliye  a  sanguinare  e  del  dolore,  in  genere  non  troppo  forte,  che 
il  paziente  soffre  coiratto  dello  spazzolamento  ;  depo  di  che  lavai 
sempre  abbondantemente  con  soluzione  fenica  prima  al  2  li2  0[q 
pol  al  5  Oio  la  mano,  ravambraccio  ed  il  dito  affetto,  e  per  mag- 
gior  garanzia,  restando  in  sito  Tunghia,  schizzettando  fortemente 
coUa  soluzione  al  5  Oio  tra  l'ulcera  e  Tunghia  soUevata. 

A  questo  punto  d*ordinario  non  esce  piü  sangue,  ed  allora  si 
puö  osservare  in  che  consiste  V  ulcera  dell'  unghia,  spoglla  di 
grumi  sanguigni  o  di  quella  patina  putredinosa  miste  di  sangue, 
marcia  e  detritus  di  necrobiosi  che  sempre  la  riveste,  si  rinno- 
vella  incessantemente ,  si  discioglie,  insozza  le  parti  vicine,  e 
tramanda  la  puzza  caratteristica  del  male.  La  piaga  pertanto 
appare  in  ogni  caso  rossa  o  rosea,  finamente  granulosa,  ha  il  con> 
torno  regolare  a  livello  del  fondo  anche  quando  6  accaduta  per- 
dita  di  sostanza,  e  cosi  ridotta  coUa  pulizia  o  disinfezlone  come 
la  si  Yuol  chiamare,  non  da  piu  alcun  odore ;  insomma  in  pochi 
minuti  diventa  un'ulcera  semplice  del  miglior  aspetto.  II  rossore 
pavonazzo  a  tal  punto  6  giä  molto  impallidito,  pare  perfino  ri- 
dotto  il  volume  delle  parti,  ed  in  realtä  la  pelle  si  coarta  al- 
quanto.  L'^unghia  ove  ö  bruna  conserva  tale  colorito,  nel  resto 
vedesi  di  color  bianco-latte.  Appena  dopo  la  lavatura  colla  so- 
luzione fenica,  non  si  puö  piü  dubitare  sebbene  trattisi  quasi 
sempre  di  giovanissime  creature  le  quali  non  hanno  ancora  la 
capacitä  di  spiegarsi,  che  la  parte  affetta  6  resa  quasi  insensi- 
bile  come  in  caso  di  ulcera  semplice  ed  antica ;  tanto  ö  vero  che 
si  puö  toccare  il  dito  ammalato,  maneggiarlo,  medicarlo,  senza 
destare  molestia  o  dolore,  a  dififerenza  di  prima  in  cui  il  piü 
piccolo  tocco  ö  causa  di  forte  sofferenza;  se  alcuni  bambini  se 
3ae  lagnano  ancora,  ö  solo  perchö  conservano  il  timore  giustifi- 
cato  dalle  anterlori  molestie. 

Viene  ora  la  seconda  parte  cioä  il  momento  d'applicare  i  pezzi 
di  medicatura. 

Nel  dubbio  che  la  soluzione  fenica  alquanto  forte  ed  usata 
senza  risparmio  avesse  ad  irritare  la  tenera  cute  dei  fanciulli, 
introdussi  la  consuetudine  di  pennellare  la  pelle  di  tutte  le  parti 
che  ne  furono  tocche  con  glicerina  inglese  la  quäle,  come  ö  noto. 
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d  Tantidoto  deirazione  irritante  deiracido  fenico;  del  resto  ab- 
bia  0  no  usata  La  glicerina  non  ebbi  mai  a  lamentare  nemmeno 
il  piü  lieve  inconveniente  su  questo  proposito.  Spesso  circondai 
Tulcera  con  stretti  nastrini  di  proctective  silh  coUo  scopo  di  non 
strappare  la  cicatiice  nel  rinnovare  la  medicatura.  Mi  awidi 
peraltro  che  ciö  non  ö  indispensabile,  e  che  basta  Y  awertenza 
di  bagnare  la  garza  prima  di  leyarla;  ogni  volta  portai  colla 
massima  cura  su  tutta  Testensione  dell'ulcera  uno  strato  solo  di 
garza  fenica  bagnato  nella  soluzione  fenica.  del  2  e  li2  0[0  per 
renderla  piü  adattabile,  o  garza  idrofila  inzuppata  in  detta  solu- 
zione, insinuandola  ove  occorse  con  uno  specillo  sotto  V  unghia 
soUevata;  sopra  la  garza  apposi  cotone  fenico  anch'  esso  insi- 
nuato  qu^nd'era  del  caso  sotto  Tunghia,  cinsi  il  dito  per  intiero 
con  divers!  strati  di  garza  fenica  ed  idrofila  inzuppati  come  dissi 
sopra,  y'  aggiunsi  uno  strato  di  cotone  fenico,  lo  fasciai  con  na- 
stro  di  garza  fenica,  ed  infine  awiluppai  tutta  la  mano  e  I'  a- 
Tambraccio  di  cotone  fenico  rivestito  di  un  foglio  impenetrabile 
di  guttapercha  laminata,  e  fasciai  il  tutto  con  bende  di  garza 
comune.  Sorprendente  ^  il  benessere  in  cui  trovasi  ii  paziente 
immediatamente  dopo  la  prima  medicatura,  non  piü  interrotto  da 
esacerbazioni.  Si  vedono  i  bambini  tosto  intrattenersi  colla  mano 
fasciata  come  non  fossero  ammalati,  dormire  tranquillamente,  ed 
animati  da  fiducia  nel  curante. 

In  ogni  caso  poi  al  rinnovare  delia  prima  medicatura  trovai 
o  giä.  avvenuta  la  cicatrizzazione  deir  ulcera,  o  gik  molto  inol- 
trata ;  scomparso  il  color  pavonazzo  e  sostituito  dal  color  natu- 
rale della  pelle ;  il  yolume  del  dito  o  totalmente  ridotto  o  quasi 
affatto ;  non  piü  dolore  o  molestia ;  nessun  odore  negli  oggetti  da 
medicatura  e  nella  parte  affetta.  Ciö  nonostante  quando  la  ci- 
«atrice  non  era  compiuta,  nel  rinnovare  la  medicatura  m'attenni 
al  processo  adoperato  nelFeseguire  la  prima,  non  risparmiando 
neppure  la  diligente  pulizia  coU'acqua  saponata.  ^  superfluo  poi 
Taggiungere  che  ogni  volta  nel  medicare  adoperai  oggetti  nuovi 
non  esclusa  la  lamina  di  guttapercha. 

Bastava  per  un  chirurgo  ch'  io  dicessi  soltanto  di  avere  usato 
la  medicatura  antisettica ;  tutti  questi  dettagli  per  lui  sono  pro-' 
lissitä.  inutili,  sono  quasi  un  torto  che  gli  si  fa  a  comunicar- 
glieli:  ma  piuttosto  che  dirigermi  a  chi  ha  gii  una  estesa  pra- 
tica  in  chirurgia,  poichö  son  persuaso  che  saprä  ricorrere  con- 
venientemente .  al  trattamento  antisettico ;  intendo  invece  far  co* 
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noscere  in  generale  cosa  si  puö  sperare  neir  Onychia  maligna 
dalla  raedicatura  antisettica  ed  in  particolare  istruire  qnelli  i 
quali  non  essendo  specialistij  poche  Tolte  hanno  TopportunitA  di 
mettere  in  pratica  il  rigoroso  trattamento  antisettico,  e  persua- 
derli  delVimpiego  dei  mezzi  in  genere  per  raggiungerlo.  Coloro  i 
quali  non  conoscono  a  fondo  la  dottrina  antisettica,  non  devono 
giä  credere  che  io  sostenga  doversi  far  proprio  cosl  com'io  pra- 
ticai  per  ottenere  ottiml  risultati ;  la  medicatura  antisettica  con- 
siste  neirimpiego  di  quei  mezzi  i  qnali  sono  atti  ad  impedire  che 
sulla  superfice  di  una  piaga  o  di  una  ferita  awenga  quel  tal 
movimento  orga)iico  di  trasformazione  che  comunemente  si  chiama 
fermentazione  putrida  o  settica.  Or  bene,  i  mezzi  per  impedirla 
sono  numerosissimi,  e  ciascuno  ö  padrone  di  usarb  di  quelli  che 
crede  purchS  sieno  realmente  efficaci ;  anzi  io  stimo  che  se  si  po- 
tesse  in  ogni  caso  attenersi  alla  semplice  pulizia,  forse  si  otter- 
rebbe  Io  stesso  risultato  che  ricorrendo  alle  sostanze  disinfet- 
tanti ;  ciö  non  toglie  perö  che  avendo  Tesperienza  insegnato  quanto 
queste  sostanze  e  gli  assorbenti  come  il  cotone  e  la  garza  siana 
realmente  vantaggiosi,  ö  bene  ricorrervi  per  maggior  sicurezza. 
Non  voglio  nemmeno  negare  che  io  abbia  esagerato  trattandosi 
di  un  morbo  si  lieve  9  superficiale;  se  esagerai  perö  fu  solo 
nell'attenermi  strettamente  al  sistema  nelle  successive  medica- 
tura; non  nella  prima,  perchö  talvoltä  durasi  fatica  ad  ottenere 
la  disinfezione  deirulcera  frammezzo  ai  piccoli  spazii  periungueali. 
A  me  basta  di  potere  enunciare  che  con  questo  sistema  si  e-fatto 
un  passo  avanzatissimo  verso  r;,ideale,  che  certamente  si  ^  piü 
soddisfatti  che  non  ricorrendo  al  nitrato  di  piombo ,  poichö 
quello  se  non  altro  cagiona  forte  e  durevole  dolore. 

La  cicatrice  6  ordita  dal  contorno,  sicchö  V  ultimo  punto  a 
chiudersi  ö  il  centro  del  letto  piagato  dell'unghia  e  non  lä  dove 
sorge  Tunghia  dalla  matrice,  come  dovrebbe  accadere  se  l'unghia 
fosse  la  causa  principale  che  sostiene  T  ulcerazione.  Cosl  pure 
non  vidi  mai  apparire  sul  fondo  dell'ulcera  centri  d'irradiazione 
cicatriziali. 

il  degno  di  essere  ripetuto  che  Io  spurgo  dell'  ulcera  dopo  la 
disinfezione  si  riduce  a  pochissima  cosa;  appena  si  trova  che 
Tumore  oltrepassi  uno  strato  di  garza  e  cotone  di  qualche  mil- 
limetro  di  spessore  per  un'  estensione  pari  alla  grandezza  del- 
Vulcera.  Ogni  disinfezione  e  rispettiva  medicatura  si  compl  in  un 
tempo  che  variö  dai  20  ai  25  minuti  primi.  In  nessun  caso  ebbi 
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Üoccasione  di  rivedere  il  paziente  trascorso  qualche  tempo,  per 
cui  non  posso  indicare  come  sarä  cresciuta  Y  unghia ,  e  mi  li-, 
mito  a  riferire  che  tutte  le  condizioni  y'  erano  nei  6  individui 
da  me  trattati  colla  medicazione  antisettica  perchö  Tungbia  po- 
tesse  ricostituirsi  normale.  Del  resto  gli  ö  facile  a  comprendersi 
che  se  non  si  distrugge  affatto  11  letto  e  la  matrice,  qualunque  sia  il 
mezzo  che  si  adopera  per  ottenere  la  cicatrice,  Tunghia  crescerä* 
come  le  alterazioni  preesistenti  permettono,  e  cioö  se  nö  il  male; 
nd  11  rimedio  han  distrutto  la  matrice  od  11  derma  sotto  ungueale^ 
Tunghia  nascerä.  regolare  attaccata  al  proprio  letto;  in  caso  dl- 
Terso  0  piü  non  nascerä,^o .  si  manifester^  alterata  modellandosi 
alle  alterazioni  del  letto  o  della  matrice. 

Fremesso  questo,  passo  ai  particolari  clinici  di  ciascun  caso  da. 
me  osservato  e  trattato. 

OSSERYAZIONE  I. 

> 
Onychia  maligna  del  dito  medio  della  mano  sinistra  —  sei  medicature  — 
guarigione  in  12  giomu  (V.  Fig.  1.*). 

Botta  Feiice  di  anni  4  da  Mede  veniva  coUocato  nella  Sala  E 
del  civioo  Spedale  di  Pavia  il  dl  28  agosto  1879  per  un'affezione 
ulcerosa  al  letto  ungueale  del  dito  medio  della  mano  sinistra, 
di  cui  non  si  puö  riferire  la  storia  dei  precedenti  essendo  stato 
smarrito  per  negligenza  di  chi  in  quel  tempo  era  incaricato  di> 
redigere  le  storie  cliniche,  il  foglio  su  cui  quei  precedenti  fu- 
rono  riportati.  Ma  per  buona  Ventura,  la  mancanza  d'  aiiamnesi 
non  pregiudica  11  fine  principale  a  cui  tende  la  presente  pubbli- 
cazione,  di  dimostrare  cioä  ai  lettori ,  che  si  tratta  di  onychiar 
maligna  guarita  in  brevissimo  tempo  col  semplice  trattamento 
antisettico :  e  che  precisamente  il  Botta  Feiice  avesse  tale  äffe- 
zione,  persuadono  abbastanza  i  seguenti  pochi  particolari  risul- 
tanti  dalle  mie  annotazioni  circa  le  condiziojii  del  paziente  quando- 
lo  yisitai  per  la  prima  volta. 

FanciuUo  di  buona  costituzione  e  ben  conformato :  dito  medio 
della  mano  sinistra  appena  sensibilmente  gonfio  e  pallido  per 
tutta  la  prima  falange;  delFestremitä  inferiore  di  questa  al  pol-» 
pastrello  il  gonfiore  va  gradatamente  crescendo,  sicch6  nei  pa- 
raggi  delFunghia  il  dito  misura  un  diametro  di  circa  due  conti- 
metri ;  la  piega  sopra-ungueale  per  la  tumidezza  offre  Taspetto  di 
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vn  mezzovolo ;  e  nelVassieme  la  regione  delle  falangina  presenta 
«ina  forma  clavata,  talchö  uno  poco  esperto  potrebbe  scambiare 
rafifezione  coUa  spina  yentosa  della  falangina;  toccando  perö, 
tosto  si  convince  che  Tossatura  conserva  ii  suo  stato  normale. 
La  pelle  della  metä  inferiore  del  dito  ö  lucida,  di  color  rosso* 
pavonazzo,  massime  ove  si  ha  la  forma  di  clava:  il  dito  ö  pii 
caldo  del  normale  e  le  sue  arterie  principali  danno  forti  pnlsa- 
2ioni.  L'unghia  ha  la  sua  normale  lunghezza,  ma  ö  nera,  moUe, 
e  pieghevole  al  pari  della  carta-pecora,  staccata  dal  proprio  letto 
fino  al  luogo  ove  nasce  dalla  matrice. 

II  letto  dell'unghia  6  convertito  in  una  piaga  senza  granula- 
zioni,  bagnata  d*icore  fetente,  variopinta  in  giallognolo,  grigio  e 
bruno:  il  fanciuUo  si  lagna  toccandogli  anche  con  riguardo  la 
parte  ammalata,  e  cerca  d*evitare  i  moyimenti  del  dito  che  tiene 
dl  preferenza  disteso  affatto  e  scostato  dalle  aitre  dita,  e  dal 
quäle  si  esala  un  odore  disaggradevole :  grande  facilitä  della  piaga 
A  dar  sangue. 

Giorno  1.°  settembre  disinfezione  e  prima  medicazione ;  notisi 
<5he  in  questo  caso  si  insinuö  il  silk  fra  Tulcera  e  Tunghia  e  si 
spalmarono  di  glicerina  la  mano  e  V  avambraccio ;  il  fanciuUo 
non  si  lagnö  molto  sotto  le  manovre  disinfettanti  per  le  quali 
usci  una  tenuissima  copia  di  sangue ;  non  avverti  piü  alcun  do- 
lore non  appena  si  ebbe  fatta  la  lavatura  colla  soluzione  fenica. 

Giorno  4;  si  toglie  Tapparecchio  da  medicazione,  nessun  odore 
disaggradevole,  riduzione  di  volume  del  dito,  scomparsa  del  co- 
lore  pavonazzo,  ulcera  di  beU'aspetto,  pochissimo  spurgo,  indo- 
lenza  completa,  si  rinnova  la  medicatura. 

Successivamente  fu  essa  rinnovata  a  giorni  alterni.  Col  giorno 
12  non  rimane  che  un  piccolissimo  punto  piagato,  appena  vi- 
Sibile.  che  probabilmente  sarä  guarito  depo  alcune  ore. 

Giorno  14.  Cicatrice  robusta,  bianco-rosea,  che  puö  datare  da 
piü  di  un  giorno;  dito  ridotto  alla  forma  e  volume  pressochd 
naturali ;  la  pelle  e  Ana  e  rosea,  vedesi  Y  unghia  elevarsi  dalla 
matrice,  in  nessuna  parte  attaccata  al  suo  letto,  rivestito  di  ro- 
sea cicatrice  regolare,  flessibile,  al  pari  di  carta-pecora,  che  si 
puö  facilmente  ripiegarla  e  persino  arrovesciarla  senza  screpo- 
larsi  0  rompersi;  si  applica  cotone  fenico  ed  una  fasciatura  pro- 
tettrice.  Si  fecero  quindi   in   tutto  sei   medicature. 


DELLA  ONICO-ELCOSI  SETTICA  501 

OSSEBVAZIONB  IL 

'Onychia  maligna  delVindice  della  mano  desfra  che  data  da  quattro  mesi-' 
diM  medicature  —  guarigione  in  sei  giomi,  (V.  Fig.  II). 

Boschetti  Egle  di  anni  tre,  da  Albuzzano  nel  maggio  1879  rir» 
portö  una  schiacciatura  all'estremiti  deU'indice  della  mano  de»- 
stra,  che  trascurata  dai  parenti  perchö  creduta  una  lesione  in- 
signiflcante  si  conyertl  in  una  piaga  sotfo-ungueale  oltremodo 
dolente,  sanguinante  ad  ogni  tratto  e  da  cui  esalava  un  odore 
assai  disaggradevole.  Per  circa  tre  mesi  i  genitori  della  bambina 
yissero  nella  lusinga  che  11  male  sarebbe  guarito  spontaneamente ; 
ma  poscia  cominciarono  a  dubitare,  ed  impressionati  massime 
dal  dolore  che  sempre  piü  provava  la  fanciuUa  si  decisero  alla 
flne  di  condurla  all'ambulanza  chirurgica  delV  ospitale  di  Pavia 
il  14  settembre  dello  stes5(o  anno,  ove  riscontrammo  quanto 
segne: 

Soggetto  di  buonfssima  costituzione,  avente  la  estremitä  del- 
Tindice  destro  di  forma  clavata,  dovuta  a  gonflezza  del  polpa- 
strello  e  della  piega  sopra-ungueale ;  la  pelle  del  dito  per  tutta 
questa  parte  tino  a  metä  circa  della  seconda  falange  di  color 
rosso-pavonazzo  e  lucida:  il  dito  per  istinto  della  paziente  si 
mantiene  costantemente  nella  estensione;  calore  accresciuto  mas- 
sime airestremitä,  combinato  a  forte  pulsazione  delle  arterie  di- 
gital!; Tunghia  sollevata  dal  proprio  letto  rimane  impiantata 
nella  matrice,  come  il  pelo  nel  rispettivo  bulbo ;  ö  nera  ne'  suoi 
dae  terzi  liberi,  nel  resto  che  sta  vicino  alla  matrice,  di  color 
blanco-giallastro ;  non  se  ne  trova  alterata  la  lunghezza,  ma  of- 
fre  una  forma  arcuata  a  conyessitä  dorsale;  S  moUe,  flessibile 
al  pari  di  pergamena,  e  tra  essa  ed  11  letto  ungueale  un  grumo 
di  sangue  di  recente  efiFuso  impedisce  che  si  rilevi  la  condizione 
del  derma  sotto-ungueale;altri  grumetti  di  sangue  occupano  il 
solco  che  havvi  tra  V  unghia  e  la  piega  sotto-ungueale  molta 
gonfia;dal  dito  svolgesi  un  odore  disgustoso,  caratteristico  del 
male,  e  finalmente  la  Boschetti  si  lagna  per  qualunque,  benchd 
lieve  impressione  si  procuri  alla  parte  aflFetta. 

Senz'altro  si  passö  ad  eseguire  la  medicatura  antisettica  coUe 
^Buesposte  norme.  A  renderla  piü  facile  od  efflcace  sarebbe  stato 
opportuno  recidere  tutta  la  porzione  sollevata  dell'unghia;  sic- 
^'Ome  per6  importava  avvertire  se  o  meno  questo  tratto  d'  un- 
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ghia  contribnisce  a  sostenere  il  male ,  cosl  si  lasciö  tal  quäle 
era,  e  dopo  ayere  con  diligenza  disinfettati  tutti  i  punti  sopra  e 
sotto  Tunglüa,  si  insinuö  sul  letto  ungueale  nna  striscia  di  prfl- 
tective  silh. 

Gompiuta  la  disinfezione  apparve  Tulcera  con  tutti  i  suoi  yeri 
caratteri;  era  estesa  a  tutto  11  derma  sotto-ungueale,  finamente 
granulosa.  di  color  rosso  carico  superficiale  come  un'  abrasione 
con  contorno  regolare.  üscl  qualche  goccia  di  sangue  sotto  le 
ripetute  pennellazioni  e  schizzettature.  nelFeseguire  le  quali  la 
bambina  si  lagnö  alquanto,  ma  tosto  dopo  proYö  una  insolita 
•calma  destinata  ad  essere  durevole ;  si  credette  conveniente  pez^ 
nellare  la  mano  e  Tavambraccio  di  gUcerina  inglese  per  neutral 
lizzare  Tazione  irritante  deiracido  fenico;  alla  flne  della  medi- 
catura  si  ordinö  ai  genitori  della  ragazza  di  ricondurla  dopo 
due  0  tre  giorni. 

17  Settembre.  —  Jj  ripresentata  all'ambulanza  la  Boschetti  da 
sua  zia  la  quäle  riferisce  che  la  nipote  non  si  ^  piü  lagnata  in 
alcun  modo;  levasi  Tappareccbio  e  si  rileva  che  lo  spurgo 
emesso  dall'ulcera  fu  ben  poca  cosa  giacohö  non  raggiunse  U 
Colone,  e  solo  passö  i  pochi  strati  di  garza  fenica  sovrapposti 
immediatamente  al  male;  nessun  odore  disgustoso  da  parte  de- 
glifoggetti  da  medicatura  e  del  dito;  la  materia  di  spurgo  Ä  di 
colore  appena  sensibilmente  giallognolo. 

Affatto  svanito  il  color  rosso  pavonazzo  e  quasi  aflfatto  scom- 
parsalatumidezza;  Tulcera  sie  molto  ristretta,  quel  poco  di  fondo 
che  rimane  presenta  un  bei  color  roseo,  tutte  le  parti  sono  in- 
dolent! e  tuttora  pulite;  ma  non  ostante  si  ripetono  le  lavature 
e  si  compie  la  medicazione  come  la  prima  volta. 

20  Settembre.  —  Totalmente  cicatrizzata  V  ulcera ;  nel  mezzo 
della  cicatrice  si  trova  aderente  una  crosticina  secca  appena  vi- 
sibile,  ma  che  indica  essere  stato  quel  punto  T  ultimo  a  chiu- 
dersi ;  qualche  traccia  appena  di  materia  essiccata  sulla  garza 
dinota  la  secrezione  deir  ulcera;  non  essendovi  piü  motivo  di 
tenerlo,  si  recide  il  tratto  libero  dell'unghia,  si  ricopre  poscia  il 
dito  con  cotone  onde  proteggere  ancora  una  volta  la  tenera  ci- 
catrice. 

21  detto.  —  Cadde  anche  la  crosticina ;  la  guarigione  ö  per- 
fetta;  si  lascia  libero  ii  dito  che  la  bambina  muove  ed  adopera 
tosto  come  mai  fosse  stato  ammalato. 
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OSSBBVAZIONE  III. 

Onychia  maligna  delVindice  della  mano  sinistra  —  che  data  da  due  mcH  — « 
dite  fMdicazioni  —  guarigione  in  sei  giomi,  (V.  Fig.  III). 

Ghiappini  Ernesta  di  anni  6  da  Ghignolo  Fo,  ha  genitori  sani 
«  robusti :  andö  soggetta  a  catarro  purulento  deir  orecchio  che 
le  durö  parecchi  mesi  e  ad  exema  alle  gambe  di  breve  decorso. 
AI  principio  del  mese  di  ottobre  1880  la  Ghiappini  cominciö  a 
dolersi  del  dito  indice  sinistro  negando  di  avere  riportata  una 
lesibne  violenta  qualsiasi  alla  parte. 

Dapprincipio  i  parenti  non  rilevarono  alcuna  alterazione,  ma 
dopo  Otto  giorni  si  accorsero  che  alHngiro  delFunghla  v'era  ros* 
sore  e  gonfiezza  e  perciö  vi  applicarono  cataplasmi  emoliienti. 
Trascorsi  alcuni  giorni  senza  trar  yantaggio  da  questa  cura, 
comparve  annerimento  dell'unghia  che  dalla  estremitä  libera  si 
avanzö  gradatamente  flno  alla  matrice ;  nello  stesso  tempo  che 
anneriva  Tunghia  si  distaccaya  dal  proprio  letto;  intanto  si  rin- 
noyayano  assai  frequenti  e  talora  abbondanti  le  perdite  di  san- 
gue  proveniente  dal  disotto  dell'unghia.  TJn  mese  e  piü  dopo  11 
principio  del  male,  riconosciuta  inutile  la  cura  emolliente  che 
yenne  consigliata  dal  medico  del  Comune,  fa  presentata  la  fan- 
ciuUa  al  dottor  Cesaris  di  Gasalpusterlengo,  il  quäle  le  estrasse 
i'unghia  rammoUita  con  poco  dolore  e  medicö  pol  con  filaccia 
ordinaria  la  parte  lesa :  se  non  che  anche  dopo  questa  operazione 
non  deriyö  alcun  yantaggio  per  la  piccola  paziente;  essa  per- 
deya  molto  sangue  nerastro  ogni  yolta  le  si  rinnoyayala  fila,  e 
le  sofferenze  se  non  accresciute  certo  non  erano  diminuite.  Que- 
rto d  quanto  si  potä  raccogliere  dal  padre  della  Ghiappini.  Ecco 
ora  quelle  che  si  troyö  il  19  dicembre  1880  giorno  in  ;cui  la 
Ghiappini  fu  condotta  alla  nostra  ambulanza  chirurgica.  Bagazza 
ben  syiluppata  e  di  sana  apparenza :  ha  Testremitä.  deU'indice  si- 
nistro foggiato  a  claya  per  gonfiezza  delle  parti  molli  il  di  cui 
colore  ö  rosso-payonazzo,  lucido:  la  temperatura  ö  quiyi  accre- 
sciuta  e  si  sentono  pulsare  fortemente  le  arterie  digital! :  del- 
l'unghia non  si  scorge  che  un  piccolo  tratto  di  3  a  4  millimetri 
che  si  innalza  obliquamente  dalla  matrice  restando  soUeyata  dal 
letto  ungueale,  a  bordo  dentato,  nero  aU'estremitä  libera  e  molle. 
II  derma  sotto-ungueale  deye  essere  ulcerato,  sanguinando  al  piii 
piccolo  tocco ;  ma  Tulcera  non  si  yede,  poichö  d  sempre  occul- 
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tata  dal  sangue  che  si  effonde  e  sopra  si  rappiglia :  nna  abbon- 
dante  sierositä  sanguinolenta  che  tramanda  un  odore  simile  a 
quello  deiricore  canceroso  ö  incessantemente  trasudato  dalla 
parte  cosi  affetta;  la  fanciuUa  tiene  continuamente  il  dito  di- 
steso  e  se  ne  lamenta  ad  ogni  scossa  o  pressione.  Nello  stesso 
giorno  19  dicembre  1880  dopo  aver  condotta  la  Chiappini  da  nn 
fotografo  il  quäle  ne  ritrasse  la  forma  morbosa,  passai  a  medi- 
carla  seguendo  il  solito  sistema  antisettico  colFassistenza  dei  si- 
gnori  dottori  Enrico  Dali' Acqua  e  Eovida,  miei  ajutanti;  oltre 
al  resto  in  questo  caso  ancora  si  coperse  la  p^riferia  deirnlcera 
con  striscie  di  protective  silJc  e  si  pennellö  la  pelle  deir  avam- 
braccio  e  della  mano  con  glicerina  inglese.  Alla  äne  della  di- 
sinfezione  la  quäle  riuscl  discretamente  dolorosa  e  procurö  nn 
insignidcante  uscita  di  sangue,  il  dolore  cessö  per  incanto  e  si 
scorse  Tulcera  superficiale  come  una  semplice  escoriazione,  oc- 
cupante  tutto  il  letto  dell'  unghia,  a  fondo  rosso  vivo  ed  allo 
stesso  livello  del  contorno  manifestamente  regolare.  Persino  il 
color  pavonazzo  apparl  sensibilmente  impallidito. 

Finita  la  medicatura  si^condusse  la  Chiappini  alla  Casa  di 
Salute,  ove  fu  per  isquisita  cortesia  del  direttore  Professore 
A.  Scarenzio  ricoverata  gratuitamente  fino  a  quando  and6  a 
casa  guarita. 

20  Dicembre.  —  Si  trovö  che  la  paziente  non  aveva  piü  sof- 
ferto,  che  si  trastullava  con  lena  e  che  aveva  in  assetto  gli  og- 
getti  da  medicazione ;  non  si  medica. 

21  detto.  —  Continua  Tassoluta  indolenza  —  fasciatura  esterna 
un  po*sporca  ed  alquanto  spostata;  unico  motivo  pel  ([uale  si 
passa  ad  una  nuova  medicazione.  II  cotone  non  oflFre  traccia  di 
umore  assorbito ;  solo  la  garza  fenica  immediatamente  sovrap- 
pösta  airulcera  presenta  una  piccola  macchia  giallo-sporca,  il 
silk  conservö  il  suo  colorito  primitive,  e  nö  il  dito  nö  gli  oggetti 
che  lo  ricoprivano  danno  odore  disaggradevole.  Sconiparso  af- 
fatto  il  colore  rosso-pavonazzo ,  il  volume  e  la  forma  del  dita 
sono  ridotti  pressochö  al  normale,  e  la  pelle  6  sensibilmente  in- 
crespata.  La  piaga  rosea  e  plana  si  ridusse  a  circa  la  inetä  es- 
sendosi  avviata  la  cicatrice  per  contorno  segnatamente  dalla 
parte  inferiore  a  motivo  della  riduzione  di  volume  e  relative  ri- 
tiramento  delle  parti  molli,  il  moncone  dell'  unghia  appare  piü 
sporgente,  6  piü  duro  di  prima  e  lo  si  recide  colla  forbice  ra- 
sente  la  matrice  all'unico  scopo   di  meglio  apporre    gli  "oggetti 
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da  medicazione.  La  fanciuUa  non  si  lamenta  piii  sotto  i  maneggi 
indispensabili  per.  fare  tutto  ciö.  Binnovasi  la  medicatura  coUe 
sollte  diligenze  e  la  si  lascia  applicata  fino  al 

25  detto.  Indolenza  perfetta  tanto  oggi  che  nei  4  giorni  ante- 
cedenti.  AUa  presenza  dei  signori  dottori  Dali'  Acqua  e  Lanza 
si  levö  rapparecchio  da  medicazione^  rimasto  benissimo  appo* 
stato,  sebbene  la  paziente  usasse  della  parte  come  di  un  mem- 
bro  sano. 

Una  piccolissima  crosticina,  inerente  ai  tre  strati  di  garza  che 
ricoprivano  Tulcera,  ricorda  che  una  goccia  ben  plccola  di  umore 
fu  secreta  dopo  la  medicatura.  II  letto  dell'unghia  d  completa- 
mente  cfcatrizzato ;  per  maggior  garanzia  si  tiene  immersa  la 
mano  nelf  acqua  tiepida  e  poi  si  soffrega  dolcemente  la  cica- 
trice,  la  quäle  mostrandosi  soda  e  giä  impallidita  procura  la 
convinzione  che  doveva  trovarsi  completa  almeno  da  un  giorno. 
Salvo  la  delicatezza  del  dito,  propria  a  quelle  parti  che  hanno 
r  epidermide  tenera  e  che  per  qualche  tempo  furono  einte  da 
bendaggi,  la  sensibilltä  d  normale,  e  la  ragazza  muove  il  dita 
liberamente. 

La  guarigione  era  avvenuta;  ciö  nonostante  per  ammorbidire 
la  pelle  ed  evitare  il  pericolo  che  si  fosse  riaperta  la  piaga  per 
istrapazzo  del  dito,  si  credette  ben  fatto  pennellare  la  mano  e 
Tavambraccio  di  glicerina  ed  avviluppare  il  dito  in  una  strato 
di  cotone,  mantenendovelo  con  una  fasciatura  comune. 

Due  giorni  dopo  si  ripetö  la  fotografia,  e  si  lascia  dappoi  li* 
bero  il  dito.  II  padre  condusse  a  casa  la  flglia  il  29  detto,  ed  il  9 
gennajo  me  la  condusse  di  nuovo,  testimonii  i  dottori  DairA- 
cqua,  Lanza  e  Boyida ;  il  dito  era  allo  stato  naturale  meno  che 
per  parte  dell'unghia,  la  quäle  sebbene  fosse  cresciuta  di  2  mil-* 
limetri  ancora,  pure  non  arrivaya  ad  occupare  che  una  parte  del 
proprio  letto. 

OSSBRVAZIONB  IV. 

Onychia  maligna  dito  anulare  sinistro  —  data  da  5  mesi  ^  cura  antiset^ 
tica  guarigione  delVulcera  in  15  giorni  —  5  medicature,  (V,  Fig.  IV). 

Terragni  Costante,  di  anni  due,  da  Scaldasole,  figlio  di  geni* 
tori  sani  e  di  bell'  aspetto,  suUa  äne  del  dicembre  1880  senza 
nota  cagione,  comincid  a  lagnarsi  di  molestia  e  dolore  alFestre« 

Ammali.  VoL  257.  33 
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mitä  del  difo  anulare  della  mano  sinistra,  la  di  cui  pelle  si  era 
fatta  rossa  ed  alquanto  Konfia;  presto  vi  s'aggiunge  uno  spurgo 
di  materia  liquida  siero-sanguinolenta,  dl  odore  assai  disaggra- 
devole,  che  al  dire  della  madre,  proveniva  dal   disotto    dell'  un- 
ghia,  la  quäle  andö  a  poco  a  poco  distaccandosi  dal  proprio  letto 
ed  annerendo  dal  margine  libero  yerso  la  radice.   Tutto  cid  era 
«ostituito  dopo  un  mese  e  mezzo  circa,  dacchö  il  male  aveva 
cominciato;  poscia  Tunghia  annerita  e  moUe  cadde   spontanea- 
mente,  lasciando  nna  superficie   ulcerosa  ed  irregolare.  Le  piA 
lievi  scosse  recate  al  dito  affetto,  il  semplice  e  quasi  inawerti- 
bile  tocco  sul  letto  piagato  dell'unghia  determinayano  er  piü  or 
meno  abbondante  stillazione  di  sangue  nerastro,  intanto  Testre- 
mitä  del  dito  andö  ingrossandosi  maggiormente,  e  per  Testensione 
corrispondente  airulüma  falange  la  pelle  acquistö  una  tinta  rosso- 
pavonazzo. 

Poco  il  bambino  si  serviva  della  mano  ammalata  pel  dolore 
che  provava  nel  muovere  11  dito,  dolore  che  si  esacerbava  non 
i3olo  sotto  i  movimenti,  ma  eziandio  al  tiepore  del  letto  e  sotto 
rimpressione  brusca  del  freddo. 

II  medico  del  Faese  ordinö  ai  parenti  del  bambino  di  coprir- 
gli  il  dito  con  pezzoline  spalmate  di  unguento  d'  olio  e  cera  e 
cataplasmi  emoUienti:  ma  la  madre,  la  quäle  disse  di  aver  se- 
guito  regolarmente  la  prescrizione,  non  ne  avverti  vantaggio,  e 
solo  notö  la  ricomparsa  di  un  frammento  d'unghia  spuntata 
dalla  raatrice  moUe  e  nericcia  ancora.  Vista  V  ostinazione  del 
male,  il  Terragni  fu  consegnato  alle  eure  del  nostro  Spedale,  ore 
venne  collocato  in  sala  E  il  dl  22  maggio  1881  nel  seguenb 
«tato : 

Bambino  ben  sviluppato,  di  belle  forme,  ma  pallido,  vacillante, 
con  carni  floscie ;  ha  crosticine  eczematose  al  cuojo  capelluto  ed 
al  volto,  le  di  lui  funzioni  si  compiono  regolarmente,  ö  apire* 
tico  e  non  offre  segni  clinici  di  labe  scrofolosa. 

Ingrossamento  di  tutto  il  dito  anulare  sinistro  minimo  alla 
radice  e  per  gradi  crescente  verso  Testremitä,  la  quäle  essendo 
in  proporzione  piü  ingrossata  del  resto,  offre  una  forma  legger- 
mente  clavata.  La  pelle  ne  ö  dovunque  lucida  e  pallida  flno  al- 
Tarticolazione  della  prima  colla  seconda  falange;  piü  in  giüsi 
vede  rossa,  ed  alla  regione  della  falangina  rosso-violaceo :  al- 
cune  crosticine  di  sangue  aderiscono  alla  pelle  del  polpastrello; 
il  letto  delVunghia  nonchö  qualche  millimetro  del  suo  contorno 
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'Oostituiscono  una  piaga  irregolarmente  quadrilatera  larga  di  tra- 
Terso  un  centimetro  e  mezzo,  d'  alto  in  basso  lunga  due  centi«- 
metri ;  il  solco  che  i^iceve  e  nasconde  i  bordi  laterali  e  la  radiöe 
dell'unghia  quasi  scomparso,  e  dell'  unghia  appena  si  rileva  im 
frammento  triangolare ,  nericcio,  molle  come  carta,  spostabile, 
attaccato  unicamente  a  quel  punto  che  corrispende  ali'  angolo 
ulnare  della  radice.  II  fondo  deli'  ulcera,  relativamente  al  con- 
torno,  ö  basso  ed  appare  come  il  risultato  di  una  tangenziale 
«sportazione  delle  parti  molli  flno  all'ossatura,  od  analoga  cor- 
rosione,  non  ha  granulazioni,  ed  ö  cosperso  di  abbondante  umore 
siero-sanguinolento  di  colore  giallognolo,  punteggiato  in  rosso- 
bruno,  e  presenta  qua  e  lä  piccoli  gromi  di  sangue;  nel  con^ 
torno  non  si  offre  traccia  di  cicatrice,  e  dalla  parte  offesa  d 
tramandato  un  odore  che  molto  si  assomiglia  a  quelle  del  can- 
cro  uterino,  acido,  dolcigno,  e  cosl  diffusibile  che  si  awerte  alla 
distanza  di  qualche  metro,  e  piccante  da  lasciare  per  qualche 
tempo  rimpressione  disgustosa  nelle  fauci. 

II  dito  ö  piü  caldo  del  normale  doye  d  arrossato,  e  le  arterie 
digitali  yi  si  sentono  pulsare  con  forza  come  negli  ordinarj  pa- 
terecci;  consistenza  aumentata  delle  carni.  II  ragazzo  muove 
senza  dolore  la  prima  falange  sul  metacarpo,  non  puö  fare  al- 
trettanto  delle  altre  fra  di  loro. 

Eiepilogando  si  trova  un'ulcera  fagedenica,  sanguinolenta,  resa 
apparentemente  assai  yasta  staute  la  gonfiezza  delle  parti  molli, 
ulcera  che  sta  in  luogo  dell'unghia  e  de'  suoi  contorni,  interessa 
tutto  lo  spessore  delle  parti  molli  flno  all'ossatura  nel  dito  anu- 
lare  della  mano  sinistra. 

In  questo  caso  prima  d'  intraprendere  eure  di  sorta  si  yolle 
procurare  il  risultato  deir  esame  microscopico  deir  umore  del- 
r  ulcera.  AU'  uopo  si  pregö  il  dott.  Domenico  Stefanini ,  Assi- 
stente alla  cattedra  di  Istologia  del  prof.  Golgi,  il  quäle  corte- 
semente,  yenne  appositamente  nell'ospitale  il  giorno  23  detto,  ed 
alla  nostra  presenza  fece  diyerse  preparazioui  coUa  materia  che 
leyö  al  momento  dagli  strati  di  garza  idrofila  coUa  quäle  soltanto 
si  era  a  bella  posta  coperto  il  dito  afiFetto  del  Terragni.  Si  os- 
seryö  quanto  segue: 

1?  Numerosissimi  micrococchi  dotati  di  yiyace  moyimento. 

2.°  Numerosissimi  bacilli  assai  mobili,  alcuni  dei  quali  for- 
jnanti  lunghe  catenelle. 

3.^  Gellule  epiteliali  isolate  ed  ammassate. 
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4.®  Globuli  rossi  del  sangae  in  certa  quantitä  e  bon  couser- 
vati. 

5."*  Corpuscoli  purulenti  in  poca  copia,  alcuni  ben  conservatir 
per  la  massima  parte  in  deperimento  granuloso. 

26  Maggio.  —  Assistito  dal  dott.  Dair  Acqua  mio  assistente  e 
dal  sig.  PoLetti  Paolo  studente  del  5.°  anno  di  medicina,  coUe  so- 
llte norme  compio  la  disinfezione ,  la  medicatura  deir  ulcera,  e 
la  copertura  deila  mano  e  dell*  avambraccio,  in  modo  da  yiver 
tranquilli  che  Taria  non  possa  passare  attraverso  il  cotone  fe- 
nico  e  la  garza  fenicata  Ancora  si  fa  uso  di  striscioline  di  pro- 
tective  silk,  e  si  nota  che  mentre  le  manovre  per  disinfettare 
procurarono  qualche  dolore  al  bambino,  il  soffregamento  del 
fondo  dell'ulcera  come  di  consueto  diede  uscita  a  qualche  goc- 
cia  di  sangue;  dopo  di  questo  il  dolore  divenne  minimo.  L'nl- 
cera  di  un  bei  rosso  incarnato  somigliante  ad  una  ferita  re- 
cente ;  nel  suo  fondo  a  poca  distanza  dal  margine  superiore  si 
riscontrö  un  corpicciolo  biancastro ,  tondeggiante ,  aderente,  di 
consistenza  cartilaginea ;  prossimo  poi  a  questo  verso  il  lato  ul- 
nare deH'ulcera  si  avvertl  un  altro  corpuscolo  piatto,  biancastro, 
flessibile  e  papiraceo,  che  si  riconobbe  per  un  piccolo  frammento 
d'i^nghia  appena  altaccato  ad  un  punto  della  matrice. 

28  detto  —  Nei  due  giorni   che  seguirono   la  prima   medica- 
tura il  fanciullo  si  moströ  gajo  e  non  mai  si  lagnö  della  parte 
ammalata.  Gü  oggetti   da  medicatura  si  conservarono  in   posto 
ed  ora  si  rimuovono,   benchö  non  se  ne  riconosca   il  bisogno, 
per  osservare  cid  che  accadde ;  sul  cotone  non  havvi   traccia  di 
materia;  solo  i  primi   strati  di  garza  fenica   che   stavano  a  ri- 
dosso  deirulcera  trovansi  compenetrati  di  pus  giallognolo,  denso, 
inodoro  (come  inodoro  ö  tutto  il  rimanente)  che  ad  un  dipresso 
non  puö  superare  la  quantitä  di  20  a  25  centigrammi ;    genera- 
tosi  nello  spazio  di  48  ore.  II  volume  del  dito  si  ö  ridotto  quasi 
al  naturale ,   la  pelle  ne  ö  roseo-bianchiccia ;  la  cicatrice  si  h 
avanzata  dair  intiero  contorno  per  un  millimetro ;  il  fondo  del- 
Tulcera  6  liscio,  di  color  roseo,  e  non  oflFre  granulazioni ;  anche 
strofinato  col  pennello  non  da  piü  sangue ;  scorgesi  tuttora  ade- 
rente  il  bianchiccio  rudere  dell'  unghia,  ed  il  corpuscolo   carti- 
lagineo  si  ö  staccato  dal  fondo  dell'ulcera  per  farsi   aderente  al 
primo  Strato  di  garza.  II  bambino  flette  e  stende  il  dito,  e  pare 
che  la  parte  siasi  resa  aflfatto  indolente,  poichö  non  si  lagnadei 
maneggi  che  si  fanno  per  ripetere  la  medicatura.  Esaminato  il 
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pus  al  microscopio  si  notano  globuli  purulenti  in  deperi- 
mento,  molti  micrococcbi  dotati  di  movimento  rotatorio,  alcuni 
dei  quali  isolati,  altri  uniti  tra  loro  a  due  ed  a  tre,  ed  a  diffe- 
renza  di  prima  che  venisse  fatta  la  disinfezione  in  tutto  3  ba- 
cilli  isolati. 

31  detto.  -  Nessun  cattivo  odore  esalö  dagli  oggetti  di  medi- 
-catura  e  dalla  parte  ammalata,  continna  la  cicatrice  per  con- 
torno,  ulcera  ridotta  a  due  terzi,  fondo  roseo,  pochissimo  spui^o. 

Esame  microscopioo :  globuli  del  pus  discretamente  ben  con- 
servati ;  scarsi  globuli  rossi  del  sangue,  alquanto  rigonfli,  del 
resto  affatto  normali,  micrococchi  in  movimento,  discreto  nu- 
iinero  di  dipiococchi,  nessun  bacillo;  rinnovasi  la  medicazione. 

8  ijiugno.  —  L'umore  di  secrezione  aveva  raggiunto  la  gutta- 
percha  oltrepassando  gli  strati  di  garza  e  di  cotone,  riduzione 
<iella  piaga  a  circa  la  metä,  cicatrice  che  si  avanza,  fondo  roseo, 
iiscio,  normale  i1  colorito  ed  il  volume  del  dito,  indolenza  com- 
pleta.  —  Esame  microscopico  —  globuli  purulenti  piuttosto  ben 
conservati,  scarsi  i  globuli  rossi  del  sangue.  micrococchi  in  di- 
screto numero  dotati  di  movimento  rotatorio  e  di  traslazione, 
piü  scarsi  i  diplococchi,  qualche  piccolo  bacillo  appena  visibil- 
mente  mobile  —  rinnovasi  la  medicazione. 

7  detto.  —  Nessun  cattivo  odore,  Tumore  deH'ulcera  riusci  ap- 
pena a  compenetrarsi  negli  strati  di  garza.  La  cicatrice  si  6  avan- 
zata  tanto  da  rivestire  tutto  il  fondo  deU'ulcera  meno  due  punti 
della  larghezza  di  un  millimetro  corrispondenti  l'uno  al  centro 
del  letto  ungueale,  V  altro  al  luogo  ove  si  staccarono  i  fram- 
menti  di  cartilagine;  alcune  scaglie  epldermoidali  di  color  gial- 
lognolo,  aderenti  alla  cicatrice  e  formanti  una  specie  di  crosta, 
fan  dubitare  che  sotto  vi  sia  ulcerazione. 

Ma  rimosse  con  alcune  schizzettature  d'acqua  saponata  le  dette 
scaglie  il  dubbio  svanisce  apparendo  la  cicatrice  rosea  e  resi- 
stente. -  Esame  microscopico  —  scarsissimi  i  globuli  rossi  del 
sangue,  abbondantissimi  micro-organismi  come  si  trovano  esa- 
minando  la  marcia  azzurra,  cioö  micrococchi,  diplococchi,  ba- 
stoncini,  coroncine,  bacilli,  questi  Ultimi  molto  lunghi  (4  a  5  mi- 
cromillimetri}  tutti  in  movimento  —  ripetesi  la  solita  medica- 
zione. 

11  detto.  —  Solo  una  quasi  impercettiblle  crosta  si  trova 
sulla  superflcie  della  garza  che  stava  a  contatto  col  letto  del- 
l*unghia,  la  cicatrice  ö  compinta  in  ogni  parte,  nessuna    tracclä^ 
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di  unghia;  infossamento  alla  regione  del  letto  ungueale,  ineyl- 
tabile  conseguenza  della  perdita  di  sostanza  che  ayyenne  pel 
processo  ulcerativo. 

La  cicatrice  ö  tale  da  far  credere  che  dati  perfetta  da  ud 
giorno  almeno;  cosi  la  guarigione  si  effettuö  in  15  giomi,  mal- 
grado  la  rilevante  profonditä  a  cui  era  giunta  V  ulcerazione.  Si* 
curi  che  la  cicatrice  ö  resistente,  non  si  applica  piü  alcun  ben-* 
daggio  sul  dito. 

OSSERYAZIONE  V. 

Onychia  maligna  delVanulare  della  memo  destra  —  data  i*n  anno  —  dut 
medicature  —  guarigione  in  iO  giomi, 

Barayalle  Ettore,  di  anni  5,  da  Gasteggio,  figlio  di  genitori 
sani,  avente  altri  6  fratelli  pure  sani,  stato  ammalato  ana  sola 
volta  tre  mesi  per  scottature,  nel  luglio  del  1880  fu  colpito  al- 
Tapice  delVaauIare  destro  da  un  mattone  che  gli  lanciö  contro 
un  altro  ragazzo  col  quäle  si  trastuUaya.  AI  momento  non  av- 
venne  sensibile  alterazione  alla  parte  offesa,  ma  all'indomani  ap- 
parve  gonfiezza  ed  echimosi ;  allora  vennero  applicate  sul  dito 
delle  pezze  di  lino  imbevute  di  vino  caldo,  che  si  rinnovarono  a 
diversi  intervalli  per  il  corso  di  una  diecina  di  giorni,  ma  con 
poco  vantaggio,  poichä  il  fanciuUo  continuava  a  lagnarsi.  Tra- 
scorsi  cosi  10  od  11  giorni  i  parenti  si  accorsero  che  V  unghia 
restava  distaccata  dal  suo  letto  sul  quäle  esisteva  una  piaguc- 
cia.  II  medico  condotto  praticö  qualche  tocco  con  pietra  infer-  l 
naie,  ma  senza  profitto,  Tunghia  continuava  ad  allungarsi,  man- 
tenendosi  sempre  sollevata,  Testremitä  del  dito  a  poco  a  poco  si 
ingrossö  a  foggia  di  clava,  la  pelle  ivi  prese  un  colorito  rosso- 
pavonazzo,  dal  di  sotto  dell'unghia  scaturiva  sangue  ad  ogni  mi- 
nimo  urto  o  pressione,  ed  un  giorno  essendo  casualmente  ca- 
duto  il  ragazzo  a  terra  uscl  sangue  dal  dito  in  tal  copia,  che  i 
genitori  ne  rimasero  sgomentati:  a  cid  si  aggiunga  che  il  pic- 
colo  paziente  soffriva  forti  dolori  sotto  i  movimenti  del  dito  e 
per  qualunque  scossa  gli  era  procurata;  che  dal  dito  traman- 
davasi  un  odore  assai  disaggradevole.  L'  unghia  perö  in  questo 
caso,  di  consistenza  papiracea,  non  si  era  mai  annerita.  II  pa- 
dre  assicurö  di  aver  trovato  qualche  vantaggio,  bagnando  il  dito 
due  volte  al  giorno  con  acqua  di  Sales ,  tant'  ö  che  il  dito  era 
diventato  piü  piccoio  e  lo  spurgo  meno  abbondante. 
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II  dott.  De-Yecchi  ricorse  al  nitrato  di  piombo ,  che  applic6 
4  Yolte,  lasciando  tra  Tuna  e  Taltra  applicazione  rintervallo  di 
parecchi  giorni ;  si  riconobbe  Y  efficacia  del  mezzo  e  forse  se* 
guitando  si  sarebbe  ottenuto  la  guarigione;  ma  il  padre  ve- 
dendo  di  mal*  occhio  che  il  proprio  fanciuUo  soffrisse  tanto  per 
Tapplicazione  del  sale  saturnino,  si  oppose  a  che  si  ripetesse  e 
si  accontentö  di  lasciare  le  cose  come  stavano. 

Impensierito  per  altro  deirostinazione  del  male  che  duravB  da. 
piü  di  un  anno,  ricorse  airOspedale  di  Pavia,  benchä  a  malin- 
cuore  si  distaccasse  da  quel  suo  flglio. 

Neir  ufficio  di  accettazione  yenne  fatta  diagaosi  di  osteo  pe- 
periostite  o  spina  ventosa,  tanta  era  la  deformitä  del  dito,  e 
pertanto  si  era  parlato  di  amputazione  e  di  rimando,  quando  per 
caso  passando  di  lä  il  mio  assistente  dott.  Enrico  Dali'  Acqua , 
ed  avendo  riconosciuto  nn  bellissimo  caso  di  Onychia  maligna^ 
ottenne  dalla  Direzione  Timmediata  accettazione  del  Baravalle^ 
sebbene  non  avesse  raggiunto  ancora  Tetä  prescritta  dal  Rego- 
lamento,  e  venne  collocato  in  sala  E  il  giomo  14  luglio  1381. 

II  fanciuUo  ö  ben  sviluppato ,  non  presenta  segni  di  labe ,  ha 
nna  cicatrice  cutanea  alquanto  irregolare  che  comprende  buona 
parte  della  gamba  destra,  si  mostra  docile  ed  affabile  con  tutti. 
Ha  il  dito  anulare  della  mano  destra  coli*  estremitä  molto  gon* 
fia,  di  forma  clavata ;  l'unghia  ne  ö  lunga  piü  del  doppio  e  larga. 
un  terzo  di  piü  del  normale,  molle,  flessibile,  papiracea,  molto 
sollevata  dal  proprio  letto ,  impiantata  nnicamente  nella  ma- 
trice,  colla  metä  corrispondente  a  questa  di  color  bianco-matto 
6  coU'altra  metä  un  po'piü  scura  tendente  al  bruno.  Una  solu- 
zione  di  continuo  apparentemente  superficiale,  di  lurido  aspetta 
occupa  tutto  il  letto  dell'unghia  piü  qualche  millimetro  di  pelle; 
yerso  Testremitä  del  dito  offre  un  color  rosso  vinoso  lucido,  la 
consistenza  delie  carni  ö  piuttosto  aumentata,  calde  si  sentona 
le  parti  gonfle  e  le  arterie  digital!  pulsano  fortemente. 

II  paziente  puö  usare  del  movimento  delle  articolazioni  senza 
soffrirne ;  il  secreto  dell*  ulcera,  di  color  grigio-giallognolo,  tra- 
manda  la  fetenza  caratteristica  deir  Onychia  maligna ,  e  final* 
mente  qua  e  lä  si  trovano  croste  secche  attaccate  al  derma  e 
Ticino  alla  piaga ,  dipendenti  da  essiccamento  degli  umori  cha : 
provengono  dalla  piaga. 

Dair  esame  microscopico  fatto  in  compagnia  del  dottor  Ste« 
fanini  si  yidero: 
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1.®  nella  materia  assorbita  dalla  garza  idrofila  colla  quäle  si 
era  provyisoriamente  coperta  la  parte  affetta,  corpuscoli  pum- 
lenti  ben  conseryati,  qualche  globulo  rosso  del  sangue,  e  name- 
rosi  bacteridi  in  preda  a  movimento. 

2.^  nel  pus  leyato  dalla  superflcie  dell'  ulcera ,  oltre  a  corpn- 
scoli  purulenti  e  globuli  rossi  del  sangue  pure  bene  conservati, 
un  numero  ingente  di  bacterj  mobilissimi  e  d*  ogni  dimensioni , 
accalcati  in  guisa  da  presentare  il  curioso  fenomeno  di  materia 
brulicante. 

Giorno  16  luglio.  Presenti  i  signori  dottori  Stefanini,  DairAc- 
qua  e  Bicci,  immediatamente  dopo  ayer  fatto  1*  esame  microsco- 
pico  si  passö  alla  solita  pratica  di  disinfezione  e  medicatura; 
in  occasione  di  cui  troyasi  a  notare  che  11  pazieiite  ebbe  a  sof- 
frire  moderatamente  dai  maneggi ;  dalla  piaga  usci ,  una  certa 
quantitä  di  sangue  fln  quando  la  si  soffregö  col  pennello ;  dopo 
il  sangue  cessö  ed  apparye  la  soluzione  di  continuitä ,  superfi- 
ciale a  fondo  rosso  yivo,  a  contorno  regolare ,  estesa  come  si  d 
giä.  rileyato  a  tutto  11  letto  deirunghia  ed  a  parte  deirestremitit 
del  dito :  manifestamente  la  sensibilitä  si  attutl  usando  soluzione 
fenica ;  si  apposero  le  sindoni  di  protective  silh^  si  adoperö  que- 
sta  yolta  garza  idrofila  preyiamente  inzuppata  di  soluzione  fe- 
nica al  2  V«  per  100  e  si  pennelld  la  pelle  dell*  ayambraccio  e 
della  mano  con  glicerina  inglese. 

21  Detto.  La  suppurazione  di  color  giallognolo  fu  cosi  scarsa 
che  appena  arrivö  ad  oltrepassare  il  sottile  strato  di  cotone,  il 
quäle  stava  immediatamente  applicato  alla  garza.  In  nessuna 
parte  cattivo  odore,  cicatrice  avviata  in  tutto  il  contorno,  parti 
molli  ridotte  alla  forma  e  volume  quasi  naturale ;  il  color  rosso- 
vinoso  cambiato  in  bianco-roseo,  Tunghia  si  ö  indurita ,  tempe- 
ratura  normale,  non  piü  esagerata  pulsazione  delle  arterie  dl- 
gitali,  completa  indolenza. 

Esame  microscopico  delVumore  compenetmto  nella  garea.  —  Una 
miriade  di  granulazioni  in  movimento  qua  e  lä  unite  tra  loro  a 
due  a  tre  e  perfino  a  quattro ;  la  massima  parte  perö  sono  mi- 
crocochi  e  diplocochi;  qualche  bacteride  poco  mobile  e  piccolo; 
globuli  purulenti  inalterati  formanti  qua  e  \k  degli  ammassi  ir- 
regolari.  ßinnovasi  la  medicazione  come  di  consueto. 

27  Detto.  Pus  essicato  sulla  garza  idrofila  e  sul  cotone  collo- 
cato  tra  il  derma  sottoungueale  e  V  unghia ;  questi  oggetti  da 
medicatura  aderirono  cosi  tenacemente  al  letto  dell' unghia  che 
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per  staccarli  senza  pericolo  di  rompere  la  cicatrice ,  si  ricorre 
al  ripiego  di  tenere  tutta  la  mano  immersa  nelFacqua  tiepida  per 
diversi  minuti.  Si  trova  pertanto  la  cicatrice  completa,  rosea, 
cosi  reguläre  e  consistente,  che  ci  fa  credere  essersi  la  pis^ 
ohiusa  da  un  giorDo  almeno :  laonde  in  questo  caso  ii  raggionsd 
la  guarigione  in  10  giorni  soltanto. 

m 

OßSBRVAZIONB  YI. 

Onychia  maligna  al  dito  media  della  mano  sinistra  ^  una  sola  medica^ 
tura  —  guarigione  in  4  giomU 

Yolpi  Giuseppe,  di  anni  5 ,  da  Pavia ,  di  genitori  sani ,  stato 
Altre  Yolte  ammalato  di  catarro  intestinale  lento  e  di  congiun- 
tivite  acuta,  verso  la  fine  del  maggio  1881  riportö  una  schiaccia* 
tura  al  dito  medio  della  mano  sinistra  per  la  quäle  si  stabill 
echimosi  sotto-ungueale  e  Tunghia  cadde  dope  circa  18  giorni. 
Eliminandosi  Tunghia  si  yide  che  il  derma  sotto-ungueale  non 
era  ulceratO;  e  che  dalla  matrice  spuntava  V  unghia  novella.  II 
male  era  guarito,  e  la  guarigione  sarebbe  stata  definitiva,  se 
poco  dopo  il  fanciullo,  giocando  co'  suoi  compagni ,  non  avesse 
riportato  un'altra  schiacciatura  allo  stesso  dito.  Per  tale  seconda 
Tiolenza  sanguinö  il  letto  delV unghia,  la  ferita  suppurö,  e  con 
questo  ebbe  principio  l'onychia.  L'unghia  nuova  invece  di  avan- 
zarsi  del  colore  normale  aderente  al  proprio  letto,  crebbe  si  ma 
nerastra  e  con  tendenza  a  farsi  yerticale,  affatto  staccata  dalla 
cute  del  letto.  Pacilmente  Tulcera  sanguinava,  in  ispecie  se  di- 
rettamente  yeniva  urtata ;  talora  le  perdite  di  sangue  riesciyano 
abbondantissime,  e  spesso  succedeyano  anche  di  notte-tempo.  Il 
piccolo  paziente  non  si  lamentaya  che  quando  gli  si  urtaya  o 
comprimeya  il  dito.  La  madre  si  era  ingegnata  a  curare  la  ma* 
lattia  del  figlio  coU'applicazione  di  cataplasmi  ^  emollienti ,  e  con 
fili  asciutti  e  cerotto  diacquilon  ma  senza  profitto,  motiyo  per 
•cui  la  moströ  al  dott  Stefanini,  il  quäle  riconosciuta  T  Onychia 
maligna  consigliö  la  madre  a  mettere  il  fanciullo  nell'Ospedale» 
€ome  infatti  yi  entrö  e  fu  coUocato  in  Sala  E  il  20  agosto  del 
1881. 

Paziente  ben  syiluppato  ed  esente  da  segni  di  labe.  Ha  l'estre-* 
mitä  del  dito  medio  della  mano  sinistra  alquanto  gonfia  di  forma 
clayata ;  la  pelle  ne  d  lucida  di  color  payonazzo  sbiadito ,  V  un* 
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ghia  nerastra,  rammoUita,  papiracea,  breve,  sporgente  solo  qoal- 
che  millimetrOy  sMnnalza  quasi  verticalmente  dalla  radice,  e  tro* 
yasi  affatto  staccata  dal  proprio  letto,  il  quäle  ö  cosperso  dl  ma- 
teria  putrida  che  non  permette  di  vedere  V  aspetto  dell'  ulcera 
quasi  indubbiamente  sottostante.  La  consistenza  delle  carni  i 
aumentata,  accresciuta  ne  ö  la  temperatura ,  le  arterie  digital! 
pulsano  assai  fortemente;  crosticine  brune  e  secche  aderiscono 
alla  superficie  dorsale  deir  unghia  e  del  polpastrello  ,  dal  dita 
esala  11  solito  odore  caratteristico  deironychia;  premendo  T  un- 
ghia contro  il  polpastrello,  maneggio  che  procura  dolore  al  pic- 
colo  paziente,  si  spreme  una  goccia  di  marcia  che  esaminataal 
microscopio  mostra  una  notevole  quantitä  di  bacterj  isolati  al- 
cuni,  altri  collegati  a  due  fino  a  tre,  moltissimi  micrococchi,  mo- 
bilissimi,  globuli  del  pus  sformati  e  qualche  globulo  rosso  del 
sangue :  se  non  vi  si  preme  il  dito,  il  fanciullo  non  da  segni  di 
sofferenza,  e  piega,  e  stende  la  prima  e  seconda  falange  senza 
dolore. 

22  Agosto.  Disinfezione  e  prima  medicatura  coUe  sollte  regele; 
nel  far  la  prima  medicazione  il  ragazzo  si  lagna  discretamente , 
ed  esce  daU'ulcera  un  po'di  sangue :  alla  flne  si  trova  che  V  un- 
ghia ö  realmente  rosea,  prima  appariva  bruna  a  motivo  della 
sporcizia  che  ne  rivestiva  tutta  la  superficie  esterna  e  che  fa 
levata  colla  pulitura.  Vedesi  che  l'ulcera  ö  estesa  a  tutto  il  letto 
dell'unghia  e  si  prolunga  qualche  millimetro  in  basso,  ha  fondo 
di  color  rosso  incarnato,  ha  contorno  regolare,  profonda  qualche 
millimetro  ;  il  fanciullo  soifre  meno  assai  dei  maneggi,  e  notasi 
il  solito  impallidimento  della  pelle. 

Si  usa  del  protective  silk,  della  garza  idroflla  e  della  gliceri- 
na ;  in  complesso  a  far  tutto  sMmpiegarono  25  minuti. 

26  Detto.  Niun  odore  di  infezione ;  marcia  essiccata  suUa  garza 
ed  il  primo  strato  di  cotone ;  il  letto  dell'  unghia  6  totalmente 
cicatrizzato  e  la  cicatrice  6  cosi  bella  e  resistente  da  far  cre- 
dere  che  si  era  corapletata  il  giorno  prima;  se  non  fosse  per- 
chö  la  cicatrice  ö  alquanto  depressa ,  segno  che  V  ulcerazione 
aveva  intaccato  lo  spessore  del  derma,  e  Tunghia  breve,  staccata 
dal  proprio  letto,  si  direbbe  che  il  dito  ha  ripigliato  il  suo  stato 
normale.  Esaminati  tosto  al  microscopio  la  materia  che  si  trova 
essiccata  sugli  oggetti  da  medicazione  da  reazione  alcalina,  ye- 
donsi  molte  cellule  epidermoidali ,  globuli  bianchi  coartati,  fira- 
«tagliati ,  che  richiamano  le  cellule  purulenti  in  disfacimento 
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—  scarsi  ammassi  di  pigmento  —  enorme  quantitä  di  granala- 
zioni  elementari  priye  affatto  di  movimento ;  qua  e  lä  sparse 
piccole  sfere  isolate  ed  accoppiate:  rarissimi  per6  questi  ele» 
menti  riuniti  da  lungo  tratto  d'  unione  e  arcuati  in  modo  da 
avere  molta  somiglianza  col  bacillus  malariae  del  Marchia«^ 
fava. 

Si  appone  al  dito  uno  Strato  di  cotone  comune  per  semplice 
precauzione. 

Gomprendo  e  me  ne  duole  che  le  mie  osservazioni  microsco- 
piche  non  menino  a  veruna  conclusione;  la  colpa  perö  non  ö 
tutta  mia.  La  scienza  che  arrivö  a  stabilire  Tesistenza  delle  in- 
fezioni  locali  e  generali  in  concorso  di  microorganismi  dotati 
di  palese  movimento,  non  pu6  ancora  proclamare  come  nota  la 
parte  che  hanno  quelle  microscopiche  esistenze  e  nemmeno  ga- 
rantire  che  a  date  forme  microscopiche  corrispondano  determi- 
nate  malattie  infettive ;  ö  sulla  via  e  qualcosa  -  ha  fatto  in  pro* 
posito,  ma  che  io  sappia  circa  le  ferite  e  le  piaghe  regna  ancora 
jnistero.  Io,  ad  esempio,  piü  di  cento  volto  esaminai  al  micro- 
scopio  in  compagnia  di  persone  competentissime  la  marcia  az« 
zurra;  quasi  sempre  yi  trovai  una  cospicua  quantitä  di  microbi 
d'ogni  genere,  piü  o  meno  mobili  da  fornire  oggetto  di  studio  ad 
un  naturalista:  microcochi  isolati,  uniti  a  due  a  tre,  a  cate« 
nelle,  senza  o  con  tratto  d'unione,  bacilli,  bacterj,  vibrioni  corti, 
lunghi,  oscillanti,  rigidi,  ecc. ;  e  vidi  quasi  sempre  questi  esseri 
in  preda  a  ridda  curiosa ;  faccio  notare  per  chi  volesse  obbiet- 
tarmi  che  potevano  questi  esseri  precipitarsi  sulla  preparazione 
dairaria  4eirambiente,  che  non  di  rado  esaminammo  con  due 
microscopi  alla  volta,  e  facendo  passare  contemporaneamente  in 
rassegna  od  almeno  nella  stessa  breve  seduta  la  marcia  di  altri 
casi.;  ebbene  quasi  sempre  fu  evidentissima  la  scarsezza  di  mi- 
crobi in  questi,  e  Tabbondare  nella  marcia  verde-azzurra.  Un 
risultato  analogo  avemmo  il  giorno  7  giugno  (Vedi  Osserv.  IV) 
quando  passammo  all'esame  della  marcia  del  Terragni  in  con- 
fronto  di  pus  fornito  da  altri  infermi  e  che  sono  i  seguenti: 

1.^  Caso.  —  Pus  levato  da  una  piaga  semplice  superficiale  da 
flemmone  della  mano  sinistra  —  numerosi  microcochi ,  qualche 
bacillo,  tutti  mobili. 

2.^  Caso.  —  Pus  di  un  seno  fistoloso  del  collo  da  tiroidite  sup- 
purata  in  via  di  guarigione  con  fungositä  aH'oriflcio  cutaneo  -« 
inicrococchi  scarsi,  e  piü  scarsi  i  bacilli,  molto  mobili. 
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3.^  Caso.  —  Pas  di  un  seno  fistoloso  alla  palpebra  superiore 
«ostenuto  da  osteite  deH'orbita  di  fondo  celtico  —  microcochi  e 
bacilli  scarsi. 

Adunque  nella  stessa  seduta,  usando  degli  stessi  mezzi  aSatto 
semplici  per  eseguire  la  preparazione  (solu^ione  del  0,75  per  100 
di  cloruro  di  sodio  che  esaminata  a  parte  non  moströ  pnnto 
micro-organismi),  in  tre  casi  in  cui  era  preceduta  una  regolare 
medicazione  listeriana,  si  rinvenne  una  discreta  quantitä  di  mi- 
€robi  ( piü  numerosi  i  microcochi  dei  bacilli ) ;  nel  caso  di  Ony- 
chia del  Terragni  si  Tide  una  calcata  popolazione  di  questi  es- 
seri.  Anche  nella  5.^  osservazione  airesame  microscopico  del  21 
luglio  e  notato  che  si  rinyenne  una  miriade  di  granulazioni  (mi- 
crocochi isolati,  a  due  e  perflno  a  quattro  uniti  fra  loro)  eppnre 
dal  diario  risulta  che  la  cicatrice  era  avviata,  che  erano  scom- 
parsi  i  fenomeni  fiussionali,  e  che  poco  dopo  si  effettuö  la  cica- 
trizzazione  conapleta  dell'ulcera. 

Questi  sono  fatti  che  io  confesso  non  saprei  come  accor- 
dare  fra  loro ,  e  che  mi  danno  una  certa  diffidenza ;  laoiH 
de  non  pare  di  doyermi  inoltrare  maggiormente  su  taie  argo- 
mento. 

Eitengo  per  fermo  perö  che  alcuno  non  possa  contrastarmi  i 
risultati  delle  mie  osservazioni  intorno  alla  medicatura  antiset- 
tica  nella  Onychia  maligna;  mi  permetto  quindi  di  ammettere 
€he  la  natura  di  questo  male  consista  in  uno  stato  di  sepsi  del- 
Tulcera,  tanto  questi  risultati  furono  pronti  e  superiori  ad  ogni 
altro  tentativo.  Ma  piü  di  tutto  mi  conferma  in  questa  mia  opi- 
nione  che  fu  con  profondo  convincimento  accolta  dai  molti  te- 
stimonj,  l'aspetto  rubicondo  come  di  piaga  semplice  o  di  ferita 
ben  disinfetta  deU'ulcera  e  de'suoi  contorni  subito  dopo  la  prima 
disinfezione  alla  quäle  non  si  era  finora  mai  ricorso ;  si  aggiunga 
la  pronta  e  notevole  diminuzione  del  successivo  spurgo ,  l'indo- 
lenza  assoluta,  Timpallidimento  della  pelle  del  dito ,  e  V  avan- 
zarsi  costantemente  senza  interruzione  della  cicatrice  flno  a 
guarigione  che  si  raggiunge  in  un  tempo  brevissimo :  fenomeni 
tutti  che  si  osservano  solo  quando  si  medichi  regolarmente  e 
col  vero  metodo  antisettico  qualunque  soluzione  di  continuiti. 

Certo  ora  sulla  natura  settica  del  male  parmi  che  sarebbe 
conveniente  nominarlo  con  vocaboli  non  piü  vaghi  come  finora 
si  usö,  ma  invece  con  parole  che  bene  ne  esprimano  il  concetto. 
Sono  infatti  tre  gli  elementi  deU'affezione :  l'ulcera,  lo  stato  set- 
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tico  che  tende  a  perpetuarsi  della  medesima,  e  la  sede  parti- 
colare  del  morbo ;  quindi  per  ben  determinarla  ö  d'uopo  richia- 
mare  questi  tre  elementi ,  e  cosi »  per  esempio ,  la  si  potrebbe 
chiamare  ulcera  seüiea  della  regione  ungueale^  oppure  servendosi 
del  Yocabolo  Onychia  col  quäle  generalmente  si  suol  ritenere  la 
piaga  dei  dintorni  dell'unghia,  yi  si  puö  sostituire  la  piü  sem- 
plice  espressione  di  Onychia  setliea^  od  infine  ad  imitazione  del 
Vanzetti  sarebbe  il  caso  di  sostituire  al  vocabolo  Onychia  quello 
di  onicoelcosi  e  cosl  denominare  siccome  ho  fatto,  Taffezione  in 
discorso  onko-elcoA  settica. 

Gome  poi  si  generi  questa  forma  speciale  di  piaga  settica  nella 
regione  ungueale  a  preferenza  di  altre  parti  del  corpo  non  lo 
saprei  dire  in  modo  indiscutibile ;  parmi  per  altro  che  la  spie- 
gäzione  si  possa  trovare  nelle  circostanze  special!  della  parte 
affetta,  della  sua  costituzione  anatomica,  e  della  sua  funzione 
Infatti  le  dita  yanno  assai  soggette  a  piccoli  traumi  che  ayyer- 
titi  0  meno  son  seguiti  da  circoscritte  flogosi  dalle  quali  puö 
yenire  una  superficiale  ulcerazione;  questa  puo  guarire  senza 
decorso  speciale,  ma  se  in  qualche  momento  neirumore  che  se- 
cerne  si  syiluppa  quella  tale  organica  eyoluzione  che  oggidl  chia- 
masi  settica,  ha  luogo  allora  Tandamento  ribelle,  perchä  ö  pur 
incessante  la  putrida  fermentazione,  e  non  si  arresta  ehe  diffl- 
cilmente  in  modo  spontaneo.  La  facilitä  poi  a  svilupparsi  nel- 
Tumore  suddetto  la  fermentazione  putrida  ö  data  da  ciö,  che  la 
disposizione  delFunghia  e  della  pelle  con  cui  ha  rapporto  ötale 
da  ageyolare  lo  stanziamento  deU'umore,  comunque  in  piccola 
quantitä  nelle  sue  irregolaritä  di  superficie,  e  da  cui  ne  puö  de- 
rlYare  il  primo  moyimento  fermentatiyo  putrido ;  s'aggiunga  a 
oiö  la  continua  negligenza  dei  pazienti  trattandosi  di  una  parte 
che  ben  yolentieri  usano  finchö  possono  con  improprie  medi- 
cazioni. 

Questa  spiegazione  suUa  natura  della  malattia  ö  in  completa 
contraddizione  con  ciö  che  ne  disse  il  Rizzoli  nella  sopra  citata 
Memoria,  ed  ö  per  questo  che  desidero  di  commentarla  in  alcuni 
punti. 

Le  sue  osseryazioni  anatomiche  sull'unghia  sono  ottime,  ma 
non  apportano  nö  direttamente  nd  indirettamente  schiarimento 
di  sorta  sulla  natura  e  terapia  del  male.  Le  osseryazioni  micro- 
scopiche  delTAutore  poi ,  secondo  11  mio  modo  di  yedere  sono 
una  noyitä  neU'argomento,  ma  lungi  dal  proyare  che  le  altera* 
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zioni  da  lui  riscontrate  nell'unghia  siano  la  causa  per  cui  Y  nl- 
cera  deironychia  ö  tanto  ribelle,  non  dinotano  altro  che  tali  al- 
terazioni  ayvengono  secondariamente  alla  malattia  che  ha  in- 
yaso  Torgano  il  quäle  la  genera  e  la  ritiene ;  cid  che  si  osserra, 
per  esempio ,  nelle  malattie  parassitarie  e  non  parassitarie  dei 
bulbi  dei  peli  nelle  quali  il  pelo  cangia  colore,  consistenza,  yo- 
lume,  in  conseguenza  dell'affezione  del^organo  produttore.  Ma  a 
provare  che  11  male  ö  nel  tessuto  vivo  e  non  nell'unghia  che  ne 
d  una  dipendenza ,  si  hanno  anche  le  osservazioni  cliniche  le 
quali  ei  mostrano  come  la  cicatrice  deirulcera  parta  fln  da  prin- 
cipio  dalle  vicinanze  dei  punto  ove  sorge  Tunghia  diversamente 
da  cid  che  dovrebbe  avyenire ;  che  tanto  col  nitrato  di  piombo 
che  colla  cura  antisettica  si  puö  lasciare  Tunghia  al  suo  posto 
e  lunga  come  che  sia ,  senza  che  yenga  per  questo  ritardata  la 
guarigione ;  d*altronde  V  osservazione  dei  Bizzoli  che  la  super- 
ficie  scabra  dell'unghia  ä  la  causa  di  continua  irritazione,  ö  af- 
fatto  insussistente,  in  quantochä,  egli  stesso  lo  aiferma,  l'unghia 
spessissimo  ö  soUevata  e  distaccata  dal  letto ,  ergendosi  anzi 
molte  volte  a  perpendicolo. 

L'istrumento  inventato  dal  Bizzoli  e  descritto  nella  sua  Me- 
moria ö  una  semplice  pinzetta  di  Amussat  per  torsione  delle 
arterie,  che  puö  servire  egregiamente  per  strappare  l'unghia  in- 
carnata  laddove  si  richiede  uno  sforzo ,  soverchiamente  grossa 
per  levare  Tunghia  deironychia  che,  come  anche  Rizzoli  aflFer- 
ma,  ö  molle,  soUevata  dal  letto,  attaccata  solo  alla  matrice ,  ed 
anche  qui  assai  debolmente;  egli  ha  creduto  con  questo  istni- 
mento  di  poter  recare  minor  dolore ,  che  con  altro ,  nell'  estra- 
zione  dell'unghia  (pare  che  TAutore  abbia  voluto  ingentilire  la 
manovra  operativa  col  chiamarla  estrazione  invece  di  svelli- 
mento).  Con  qualunque  altra  pinza  appena  un  po'robusta  si  puö 
afFerrare  V  unghia  senza  toccarne  il  letto  assai  sensibile ;  si 
strappi  poi  con  una  o  altra  pinza,  la  yiolenza  ö  sempre  la  stessa, 
ed  il  dolore  che  ne  conseguita  non  puö  variare. 

Non  credo  opportune  di  dare  importanza  alcuna  alle  altre  cau- 
tele  che  usö  il  ßizzoli,  cioö  riposo  prima  e  dopo  l'operazione, 
vitto  scarso,  cataplasmi  emollienti ;  poichö  ö  noto  a  tutti  che  i 
cataplasmi  venivano  largamente  usati  anche  prima  in  questa  ma- 
lattia con  incertissimo  risultato  ;  mentre  gli  altri  due  mezzi  po- 
tranno  valere  solo  indirettamente  per  evitare  le  esacerbazioni 
locali,  le  quali  vengono  indotte  dai  movimenti,  dagli  urti  o  dalle 
complicazioni  gastriche. 
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La  Serie  de'casi  del  Bizzoli  che  conyince,  si  riduce  alle  prime 
onque  osseryazioni ;  quelle  son  fatti ;  cid  non  toglie  perö  che 
analogo  sistema  di  cura  sia  fallito  nelle  mani  dei  chirurghi  dei 
tempi  passati ;  forse  senza  saperlo  e  senza  volerlo ,  il  Bizzoli  si 
isarä  condotto  in  modo  da  togliere  la  sepsi  della  superficie  della 
piaga ;  ö  certo  per  altro  che  nella  sua  Memoria  non  esiste  spie- 
gazione  in  proposito. 

A  questo  punto  io  ayrei  terminato  il  mio  compito;  siccome 
perö  troYO  di  avere  nelle  mie  Memorie  registrato  un  numero 
considereyole  di  casi  di  Onychia  quäle  forse  da  nessnn  altro  si 
^  finora  pubblicato,  e  dal  quäle  possono  emergere  alcune  rifles- 
sioni  di  minore  importanza  sl,  ma  utili ,  cosi  credo  bene  di  ri* 
portare  le  dette  osservazioni  nel  seguente  prospetto: 


520 


HAZZUCCHBLLI  A; 
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Storia  rilerjita. 

a  antisettica 

Due  yolte 

5  giorni 

AimALh 
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S22  MAZZUGCHELLI  A. 

Mi  spiace  di  ayer  presentato  un  prospetto  sparso  di  parecchie 
lacune,  conseguenza  di  non  avere  in  altri  tempi  concepita  Tidet 
di  scrivere  sulla  malattia  in  discorso;  in  ogni  modo  io  ToiEro 
con  scrupolosa  fedeltä,  e  tal  quäle  le  mie  annotazioni  lo  form- 
scono. 

Yuol  dire  perö  che  in  alcune  parti ,  e  segnatamente  snl  nn- 
mero  dei  casi  occorsimi  i  dati  sono  abbastanza  completi ;  in  al- 
tre  lo  sono  meno ,  ma  in  ogni  modo  risultano  i  seguenti  corot 
larii  in  relazione  all'ordine  per  colonna. 

Colonna  A.  —  Dal  1869  al  1881  pervennero  sotto  gl!  occbi  e 
la  cura  dell'Autore  N.  26  casi  di  Onychia  maligna  e  quasi  nelh 
^tessa  proporzione  fra  maschi  e  femmine. 

Colonna  B.  —  Biguardo  airetä  si  puö  ricayarne  il  segaente 
specchio  secondario : 


Da    2 

anni  e  '/t 

>     3 

»     4 

»     5 

»     6 

»     8 

»   10 

»    17 

>    20 

»    25 

>   25 

Casi  N. 


2 
2 
4 
5 
3 
2 
1 
2 
1 

2 
2 


quindi  il  maggior  numero  di  casi  presentossi  nell*  etä  dai  4  ai 
6  anni. 

Colonna  C  —  La  massima  parte  sono  persona  di  povera  fa- 
miglia,  giacchä  non  si  contano  che  due  di  agiata  condizione  ed 
una  cucitrice. 

Colonna  D.  —  II  contingente  dei  casi  pervenuti  dallacittäin 
confronto  a  quelle  della  campagna  6  proporzionato  alla  relativa 
popolazione. 

Colonna  E.  —  Nei  16  casi  in  cui  ^  accennata  Tepoca  dei  male 
si  rileva  che  questa  variö  dai  due  mesi  ai  diciotto;  la  massima 
parte  da  due  ai  cinque  mesi. 

Colonna  F.  —  Rispetto  alla  frequenza  deiraflfezione  alle  mani 
e  ai  piedi ,  o  in  diverse  parti  di  questi  organi  veggasi  qui 
sotto : 
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Hano  destra 

Mano  sinistra 

Fiede  destro 

Piede  sinistro 

PoUice  destro 

PoUice  sinistro 

Indice  destro 

iDdice  sinistro 

Medio  destro 

Medio  sinistro 

Anulare  destro 

Anulare  sinistro 

Dito  grosso  piede  sinistro 

Dito  grosso  piede  destro 


Gas!  K.  11 
7 
3 
4 
3 
2 
1 
1 
2 
3 
5 
1 
4 
3 


<iunque  la  mano  destra  ö  la  piü  compromessa;  di  essa  il  piü 
facilmente  affetto  i  l'anulare ;  nei  piedi  non  ne  ö  che  il  dito 
grosso;  e  mai  si  presentö  caso  di  Onychia  al  mignolo. 

Golonna  O.  —  Biguardo  alla  causa  del  male  si  osservi  che 
14  Yolte  fu  traumatica  (divisa  in  contusioni  e  ferite  da  punta) 
8  Yolte  spontanea  (da  noi  chiamata  ignota)  e  9  yolte  fu  impos- 
sibJle  ricavarla  dell'anamnesi. 

Colonna  B[.  —  Nella  colonna  genere  di  cura  sono  indicate  5 
diverse  medicazioni  e  cioö:  Tantica  con  emoUienti^,  unguenti, 
caustici,  estirpazione  delFunghia,  ecc.  —  l'estirpazione  dell'un- 
ghia  ed  aspersione  della  polyere  di  nitrato  di  piombo  -—  quella 
del  nitrato  di  piombo  solo  —  la  medicazione  antisettica  sem- 
plice  —  la  medicazione  antisettica  previa  estirpazione  del« 
i'unghia. 

Colonna  I-X  —  Per  essere  alcune  storie  incomplete,  si  rias- 
sumono  alcuni  dati  che  riguardano  le  due  medicazioni  col  ni- 
trato di  piombo  e  antisettica  in  relazione  alla  durata  della  cura 
e  al  numero  di  medicazioni.  Prendendo  a  considerare  solo  i  casi 
piü  dettagliati  del  nitrato  di  piombo,  e  fatta  la  media  del  giorni 
impiegati  nei  9  casi  a  guarire  j  si  ha  di  giorni  15  j  col  numero 
massimo  di  due  medicazioni;  facendo  lo  stesso  pei  6  casi  di 
jnedicazione  antisettica,  si  ha  la  media  di  giorni  8  col  massimo 
numero  di  6  medicazioni. 

Onde  sempliflcare  il  quadro  suesposto  non  vi  aggiunsi  colonne 
.riguardanti  le  date  di  presentazione  dei  casi;  mi  limito  ora  ad 
^accennare  che  non  vi  fu  mese  nei  quäle  npn  me  se  ne  offrisse 


«24  ^ 

«  obejla  BUriiBa  fireqi 
lire.  Bei  aS  pulentt  18 
perrenneno  aU'ambalai 


OonfesM  obe  gnando 
del  noatro  OBpe.dale,  e) 
parmi  che  il  Yanzatti 
clüa  maligna  In  pocbi 
aTer  letto  la  HpmorJa 
deirattendiblUti  di  4111 
slderai  ardenteqienta  0 
meDtara  11  nitr^to  di 
avridl  ehe  U  Vanzetti 

N«l  Dol«eiw  di  7  «tu 
norme  indtoaia  il  aaie 
cbia  maUgBa ,  ed  in  ; 
(oonie  li  TOde  dal  fr« 
U  nnmeiw  daile  Tolt«  i 
Attl  In  9  caai  tI  rlcoi 
la  storia  accenna  ad  0 
pleta  Bon  oso  richiami 
del  nitrato  di  piombo 
da  4  a  23  giorni ;  in  n 
medio  -falli  -senza  obe  i 

Oostni  fu  presentato 
ooll'  eatremitä  dell'anu 
ingrossato  e  foggiato  a 
l'uDgliia  brevisstma, 
quäle  ei  presäntava  üb 
odore  disgnstoao  e  pn 
dividuo  malgrado  l'ava 
ip^oö  la  polvere  di  nib 
nvX  1«  gonäezza,  ma  ^al 
riaceesaro  gli  steysl  fei 
lA  adotperö  il  nitmto  a( 
primo  non  avease  la  ri 
il  nisnltatu  fa  identico 
per  pareflolii  «ionü  noi 
41Iera  si  ricone  alio  £ 
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<xm  pochissima  forza,  si  fece  la  medicazione  con  fila  spalmata 
'di  unguento  d'  olio  e  cera ,  ed  in  pochi  giorni  fu  raggiunta  la 
guarigione. 

In  massima  si  lasciö  Tunghia  come  si  trovaya  invece  di  ra- 
derla  vicino  alla  matrice,  tanto  per  attenerci  al  piü  breve  e 
semplice  espediente;  in  tntti  gli  individui  sottoposti  alla  cura 
del  nitrato  di  piombo^  pochi  minuti  dopo  Tapplicazione  si  deter- 
minö  un  forte  dolore  bruciante  che  si  mantenne  costantem^ite 
intenso  per  delle  ore  e  perfino  in  un  caso  per  12  ore,  piü  spesso 
limitato  al  dito,  talvolta  estendentesi  a  tutto  Y  arto  corrispon- 
dente ;  se  il  dolore  che  conseguita  aU'applicazione  del  sale,  no- 
tato  da  tutti  gli  Autori  che  ne  parlarono,  fosse  minore,  d  certo 
Obe  la  cnra  del  Yanzetti  ayrebbe  un  pregio  assai  piü  sentito,  e 
potrebbe  competere  colla  antisettica  fatta  nel  modo  che  abbiamo 
indicato ;  del  resto  io  credo  che  il  nitrato  di  piombo  eserciti 
precisamente  una  virtü  antisettica;  poichö  intanto  non  S  yero 
oome  Yuole  il  Bizzoli  che  agisca  in  quanto  rende,  come  caustico^ 
Ottusa  la  sensibilitä  squisita  del  derma  ungueale,  e  che  mecca- 
nicamente  coli'  escara  che  produce  difenda  V  ulcera  dal  contatto 
irritante  dell'unghia  scabra ;  se  fösse,  come  egli  dice,  altri  cau- 
stici  dovrebbero  avere  un'identica  azione,  eppnre  si  sa  che  fal- 
lirono  come  la  potassa  caustica,  il  Canquoin ,  fuoco ,  nitrato  di 
argento;  e  poi  avyi  il  fatto  che  il  Bizzoli  stesso  confessa,  che 
l'unghia  d  sempre  soUevata  e  molle,  e  che  d'  altronde  come  in 
altri  tempi  io  aveya  provato  i'  insinuazione  fra  1'  unghia  ed  il 
letto  di  oggetti  da  medicazioni  (Ala  con  unguento)  non  serviva 
alla  guarigione.  Ma  una  prova  maggiore  e  diretta  io  la  posso 
portare  per  aver  fatto  degli  esperimenti  sulle  piaghe  e  ferite  diverse 
tanto  colla  polvere  che  colla  soluzione  satura  di  nitrato  di  piombo; 
il  risultato  fu  manifeetamente  tale  da  persuadere  che  si  ottiene 
K)on  entrambe  le  forme  una  medicazione  antisettica  $  colla  polvere 
si  copriva  di  sottile  strato  la  superfleie  della  piaga  adoperandone 
cosl  circa  mezzo  grammo;  in  soluzione  dai  3  ai  4  grammi  per 
cento,  cosicchö  Tacqua  prendeva  una  tinta  grigia  opalina  come 
ia  soluzione  satura  di  sapon^ ;  naturalm^nte  adoperando  la  pol- 
vere sulla  superflcie  delle  piaghe,  si  ottenne  una  sottile  escara 
öl  circa  2  millittietri  che  si  staecava  dopo  2  a  4  giorni ,  la- 
sciando  la  piaga  liscia  a  piccole  granulazioni  ma  col  contorno 
Manehiccio  ben  avviato  a  cicatrizzaziona ;  la  soluzione  poi  ai 
adoperd  sulle  ferite  e  sulle  piaghe  imbevendone  della  garza  idro*- 
^la ;  il  risultato  equivaleva  a  quello  che  si  ottiene  usando  T  a^ 
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cido  fanico  sempre  perd  ayendone  grannlaäoni  piceole  qnando» 
la  soluziotfe  di  continuitä  era  in  corao  dl  rappnrasione ,  e  co» 
pronta  dcatrice  nel  casi  dl  ferita  recente ;  e  qui  cade  apportniMK 
dl  notificare  che  11  nltrato  di  piombo  aglsoe  come  un  caustico 
ben  leggiero,  tanf  d  che  lo  lo  applical  plii  Yolte  In  yia  dl  espe* 
Timento  snlia  cute  intatta,  ma  non  dlede  mal  aleuna  alteraziont 
sebbene  lasciato  ben  24  ore  in  posto  in  noterole  quantiti  » 
sotto  fonna  di  polvere,  mentre  suUe  piaghe,  come  gi&  sl  dissai 
lo  Tldi  determinare  un'escara  la  di  cui  massima  profon^fä  ar- 
Tiiö  a  3  millimetri. 

Qnalora  11  nltrato  dl  piombo  fosse  nn  canstico  forte  non  A 
otterrebbe  nemmeno  nel  casi  di  Onychia  maligna  una  pronta 
guarigione ,  poichÄ  quando  11  canstico  sl  approfonda  lascia  nna 
perdita  di  sostanza  che  ricblede  nn  certo  tempo  per  la  goari- 
gione ;  pertanto  a  mio  modo  di  yedere  si  condnrrebbe  malamenta 
colul  il  qnale  ogni  nno  o  dne  giomi  ripetesse  Tapplicazione  dd 
nltrato  ü  piombo ,  perchd  cosl  arrischierebbe  dl  distnrbare  il 
processo  di  riparazione ,  ed  anzi  anmenterebbe  aempre  pi&  la 
profonditä  deir  nlcera ;  se  non  ebbe  11  Biusoll  glt  stessi  aplen- 
didi  risnltaü  del  Yanzettif  gli  ö  forse  perchi  ripeteva  troppo  so- 
vente  le  applicazionl  del  sale. 

A  proposito  pol  delle  osservazioni  fatte  dal  Bizzoli  sul  nltrato 
di  piombo  in  confronto  al  suo  metodo  di  cura,  trovo  di  fttr  ri- 
fiettere  che  non  d  vero  abbisogni  di  mozzare  debitamente  V  un- 
ghia  prima  di  applicarlo,  tant'  ö  ch'  io  ebbi  buonissimi  risultati 
lasciando  l'unghia  in  posto  sebbene  molto  lunga;  basta  soltanto 
avere  cura  di  insinuarne  la  polvere  flno  alla  matrice.;  non  d  pol 
yero  che  per  mozzare  V  unghia  si  arrechi  dolore  al  pazienti ;  4 
falso  che  la  malattia  trattata  col  nitrato  di  piombo  possa  non 
guarire  flnchä  non  si  stacchi  naturalmente  od  artificialmente 
r unghia,  ed  infatti  sono  numerosissime  le  storie  cliniche  pub- 
blicate  in  contraddizione  a  questa  asserzione  del  Bizzoli. 

Sta  che  il  nitrato  di  piombo  puö  come  qualunque  canstico 
approfondirsi  flno  alla  sottoposta  falange,  e  derivarne  lo  sviluppo 
di  un'  unghia  meno  bella  e  spesso  imperfetta ;  ma  ci6  soltanto 
allorquando  si  adopera  la  polvere  con  ostinate  applicazionl.  In 
generale  da  tutto  quelle  che  si  ha  di  pubblicato  intorno  alV  a^ 
gomento,  poco  si  puö  ripromettere  dal  semplice  syellimento  del- 
Tunghia;  che  se  nelle  mani  del  Bizzoli  questo  processo  diede 
bnoni  risultati ,  sarä  per  un  motiyo  che  come  sopra  sl  dlsse  d 
jEifugge;  ma  non  dipende  dalla  semplice  estrazione  deirnngbia 


ii 


I. 
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Ha  poi  ragione  il  Eizzoli  di  dire  che  la  guarigione  del  male  si 
puö  ottenere  con  altri  mezzi,  e  per  questo  motivo  le  guarigioni 
non  mancarono  mai  anche  prima  della  cura  modema;  solo  io 
credo  che  comunqua  si  proceda ,  6  necessario  sempre  v'  entri 
Telemento  antisettico  come  indubbiamente  v'entrö  quando  si  usö 
la  calce,  il  carbone,  la  canfora,  il  decotto  di  china,  il  vino  aro- 
matico,  11  lenimento  di  Saissoix,  ecc. 


Quando  mi  accinsi  a  scriverej  suUa  malattia  in  discorso  mi 
parve  di  trovarmi  in  obbligo  di  descriverla  sotto  forma  dottri- 
nale  come  per  servire  a  relativo  capitolo  di  un  testo  di  chirur- 
gia.  Ma  pensando  poi  che  la  descrizione  AelV  Onychia  venne  gii 
fatta  in  modo  inarrivabile  da  uomiYii  illustri  quali  il  Wardrop  > 
il  Monteggia,  il  Vanzetti  ed  il  Eizzoli  e  che  d'altra  parte  avrei 
dovuto  riferire  almeno  6  storie  dalle  quali  dovevano  emergere 
i  punti  principali  suUa  causa,  i  sintomi  e  il  decorso  del  morbo, 
cosl  mi  guardai  dal  pubblicare  un  lavoro  il  quäle  non  sarebbe 
stato  altro  che  un'inutile  e  povera  imitazione. 

Ho  preferito  adunque  ritoccare  semplicemente  alcune  notizie 
storiche  per  dare  un'idea  delle  diverse  fasi  a  cui  andö  incontro 
la  dottrina  dell*  Onychia^  per  poi  enunciare  ciö  che  ho  creduto 
e  credo  ancora  una  novitä  suirargomento,  cio6  che  io  avrei  tro- 
vato  e  riconosciuto  nello  stato  settico  deir  ulcera  la  vera  causa 
deirostinazione  a  guarire  deW Onychia;  ed  avrei  indicato  un  si- 
stema  di  trattamento  il  quäle  indubbiamente,  oltre  di  essere  ra- 
zionale,  non  apporta  al  paziente  molestie  o  dolori  di  qualche 
rilievo,  non  richiede  per  la  sua  pratica  che  mezzi  comuni  alle 
ordinarie  medicature,  conduce  alla  guarigione  cosi  rapidameate 
quäle  nessun  altro  metodo  finora  conosciuto  ha  saputo  fare ; 
anzi  dirö  nel  piü  breve  tempo  possibile ,  poichÄ  un'  ulcera  per 
piccola  e  superficiale  che  sia,  impiega  a  guarire  almeno  una  set- 
timana. 


•      •     •   9E 


;v! 


528  ■■■..■■•        ^  •      • 

■        ■  ■  .  ■      • 

eaado«.  maxLO  pignaoca  (d. 

(AI  doit.  FNmzUa  fMäißo  in  Pa»iAy 
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n  dg,  Oamillo  Ricotti  di  Fävia,  che  cd  diletta  deirapicoltnn, 
^^1  narrava  äl  buo  m^oo  dott  FransiBi  quanto  gli  ara.aTV»- 
nnto,  quanto  ayoTa  patito.  B  la  narraäone  noft  potrebbe  eaaev* 
piü  istratüva,  giaechö  oon  candore  e  propjriettr  vi  wno  liferito 
quelle  seneasiöni  che  untoameiite  ohi  le  eoffirlYa  potera  datvere 
6ignificari/ 

€  A  setto  ore  dl  mattina  det  20  luglio  p.  p.  dtera  laTonado 
nell'interno  d&.un  alveare»  quando  mi  sefttü  puato  da  «nTapeaUa 
regioue  eK)ttomentaIe  sinistra  e  da  un'allra  aUa  fuaaeia  dertn; 
allora  mi  ritirai  daU^'apiario  pian  piaao  passeggiMdo  pet  glar- 
dino  oude  dar  campo  alle  altre  che  ml  ronzavauo  d-  attorne  dl 
ac^etarst  e  disperd^rei.  Ad  un  certo  punto  della  mia  pasees- 
giata,  seiiza  pur  accorgerml  d'  essere  stato  ferito  alia  n«6«  da 
altre  sei  od  otto  api,  come  seppi  di  poi,  sentii  ad  un  tratto  come 
se  mi  fosse  stato  versato  un  vaso  d'acqua  boUente  sul  capo,  la 
quäle  rapidamente  scendendo  mi  inyestiase  tutto  11  corpo,  pro- 
ducendomi  un  ardore  o  meglio  un  bruciore  generale  intoUera- 
bile ,  un  formioolio  a  tutte  le  estremitä  e  massimanEiente  alle 
plante  dei  piedi  come  se  le  mi  fossero  State  ortichei^late^  e  p^ 
tutta  la  pelle  un  senso  come  di  punture  di  spilli^  La  bocea  mi 
ei  empiö  di  abbondante  saliva  e  provai,  sebbene  in  grado  motte 
piü  intenso,  quella  sensazione  di  allegamento  che  produce  la  ma- 
sticazione  di  frutta  acerba. 

<  II  malessere  di  quel  momento  ö  indescrivibUe^  I  polsi  na 
martellavano  ed  im  sudore  freddo  copiosissimo  mi  trapeli  de 


(1)  Le  storie  che  stiamo  per  riferire  sono  per  diversi  rigoardi  non 
che  curiose^  importanti.  I  dae  egregi  CoUeghi  non  vollero  essere  che 
narratorii  e  rimisero  a  noi  il  fare  gli  opportuni  commenti  al  ioro  rac- 
conto :  se  abbiano  bene  o  male  proweduto  1  lettori  giudicheranno  nel 
prossimo  fascicolo,  poichd  in  qnesto  lo  spazio  ei  manca.  Intanto  ci  profes* 
j«iamo  grati  della  fiducia.  {La  IHreziane). 
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tutto  il  corpo,  sicchö  in  un  attimo  mi  trovai  tutto  bagnato;  la 
testa  pareva  in  flamme,  la  vista  Bii  si  oscurava.  Stetti  un  po'  i& 
forse  se  gettarmi  nel  bagno  o  salire  in  casa.  Eran  sl  forti  e 
strane  le  sensazioni  da  me  proyate  che  preferii  salire  in  casa 
per  aver  soccorso :  e  ciö  fors'  anche  avyenne  istintivamente  poi-» 
chö  incominciaya  a  perdere  la  coscienza  delle  mie  azioni.  Co« 
munque,  montai  le  scale  reggendoml  a  stento  alle  sbarre,  ed  a 
mia  sorella  accorsa  per  portarmi  ajuto,  dissi:  mnojo  I  • . .  e  staya 
per  morire  diffatti ,  poichd ,  le  forze  abbandonandomi  del  tutto , 
caddi  a  traverso  di  un  tavolo  e  quindi  al  suolo  priyo  di  sensi. 

<  Quando  rinyenni  mi  troyai  steso  sul  letto  ed  allora  fui  preso 
da  dolorl  atroci  al  yentre  segulti  da  una  scarica  di  corpo,  da 
contrazione  allo  stomaco  e  quindi  da  yomito  yiolento,  da  con- 
Yulsioni ,  tratto  tratto  da  briyidi,  come  quando  s'  d  in  preda  a 
febbre  fredda,  e  quindi  da  nuoYO  syenimento.  Ayeya  il  yoUo  pal- 
lidissimo  con  chiazze  giallastre,  gli  occhi  injettati  di  sangue,  e 
tutto  il  corpo  rosso  come  colui  che  esce  da  un  bagno  eccessi- 
vamente  caldo ;  la  mente  era  ottusa,  l'intelligenza  assopita  e  mi 
troYaya  in  preda  a  continuo  letargo. 

€  II  resto  ö  noto  a  Lei,  egregio  sig.  dottore,  meglio  che  a  me, 
ayendomi  Ella  tanto  sapientemente  e  premurosamente  curato 
che  mi  trovai  guaarito  11  giomo  appresso,  rimanendomi  soltanto 
un'  ostinata  spossatezza  ed  una  debolezza  nelle  funzioni  dige- 
renti  dalle  quali  non  mi  sono  del  tutto  liberato  anche  presente- 
moÄte  (1.®  agosto).  > 

Or  ecco  ciö  che  il  dott  Franzini  soggiunge  per  compiere  la 
relazione  del  suo  diente. 

io  vidi  l'ammalato  circa  un'ora  dopo  deiraccaduto,  e  lo  trovai 
a  letto  in  tale  stato  di  prostrazione  da  non  lasciarmi  tranquillo. 
I  polsi  erano  quasi  Impercettibili,  e  debolissimi  le  pulsazioni  del 
cuore ,  tanto  che  non  batteya  piü  di  50  a  55  volte  al  minuto 
primo.  La  pelle  della  faccia,  e  della  parte  posteriore  e  superiore 
<iel  coUo  presentaya  una  forma  erisipelacea  quasi  fiemmonosat 
cosparsa  qua  e  \ä  da  divers!  bottoncini  corrispondenti  ai  diversi 
punti  delle  morsicature.  Tutta  la  pelle  del  corpo,  senza  eccezione 
di  sorta  era  rossa  come  nella  scarlattina  nello  stadio  della  mag- 
giore  eruzione.  La  testa  piü  che  dolente  era  pesante,  ed  il  pa- 
ziente  lamentaya  di  sentire  entro  di  essa  un  grande  calore.  Teü-*^ 
denza  al  sopore.  L'occhio  molto  injettato ,  fosca  la  yista,  e  le 
palpebre  semichiuse.  I  movimenti  della  respirazione  lenti  assai 
<10  al  ihinuto  primo);  ma  nuUa  di  abnorme  negli   organi  dell^ 
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dM  Bimeimacooma  in  quelU  della  eil 
ebe  dava  ma^or  pana  aü'ammaiato 
traztone  allo  atomaco,  e  le  paratl  deU 
litfoasate  e  contratte.  Altro  ilntomo 
dizioni  dal  paciente  era  U  Tooiito  e 
auccedara  nell'aTTelenamento  per  mc 
OBBerrati  nelVospltale  cItIco  dl  Favli 
aebbene  a1  pazieata  aembraaae  elavat 
male,  al  tatto  almeno,  iion  aTendo  allo 
Le  ftinzioni  nropojatich«  regolari.  La 
Kdnta,  e  I'ammalato  era  in  merao  a 
di  ago  In  moltiasima  parti  ad  un  ten^M 
par  conoaoere  la  fonna  dalla  oonvnlB 
Per  Teritä  noa  ml  bastara  1*  antmi 
Tare  oon  maggtore  pracisione  tatto 
polcbd  lo  stato  firaTissimo  dell'amnu 
oono.  Qaando  antrat  nella  staoza  ( 
^ma  onre  gli  eraoo  prestate  daila  t 
tatti  i  punti  morsicati  con  un  paanc 
liqnida,  e  lo  credo  coa  molto  giovas 
giera  caaterizzazione,  e  distm^ando 
pio  Teneflco.  La  prima  Indlcazione  par 
malato  dal  grave  abbattimento,  e  perci 
In  quantitä  piuttosto  abbondante ;  m 
neroso  anche  misto  al  brodo,  nonchö 
diffusiya  (acqua  di  melissa  con  liquoi 
sta  cura  per  quattro  o  cinque  ore,  el 
il  mio  amico  tolto  dal  pericolo  che  1 
al  giorno  appresso,  eccezione  fatta  di 
Btomaco  che  gU  rimase  per  alcunl  gl 
acenta. 

OSSERVAZIONE 
{del  äott.  Pignacea  inedico  in  3 

Tina  fantesca,  d'anai  35,  la  mattinv 
acesa  in  glardino  allo  scopo  di  rego 
drone  alleraya  per  passatempo.  Tisti 
un  albero,  v'appoggiö  una  piccola  scs 
jl'iasettl  e  farli  rientrara  nell'alTe 
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neir  intento  di  smuoverlo  dall'  albero  e  giä  scendeva  la  scala 
quando  un  ramoscello  urtando  nel  cappello  che  ella  aveva  ia 
capo,  glielo  gettö  in  terra,  lasciando  cosl  la  poyeretta  espo- 
sta  airira  delle  api,  le  quali  in  un  altimo  le  furono  addosso 
in  si  gran  numero  che  il  viso  ed  il  coUo  ne  furono  bentosto 
coperti.  Tosto  rifugiossi  quella  in  casa  chiamando  ajuto,  ma 
la  bisogna  non  fu  tanto  facile,  di  guisa  che  per  distaccare 
gl'  insetti  si  doyette  versare  delle  secchie  piene  d'  acqua ,  e  con 
certa  forza,  sul  capo  della  paziente,  La  quäle  intanto  lagnavasi 
fortemente  del  viyo  bruciore  alle  parti  offese ;  e  infaiti  la  cute 
del  yiso  e  del  coUo  s'era  fatta  rossa  ed  edematosa  come  quella 
di  persona  colpita  di  risipola;  nd  alcuno  sapeya  suggerire  rime- 
dio,  quando  una  delle  astanti  propose  di  bagnare  le  ferite  con 
latte  appena  munto.  Detto  fatto  il  rimedio  fu  usato  con  momen- 
taneo  sollieyo  della  paziente,  perocchd  col  bruciore  diminui  in 
pari  tempo  il  rossore  e  la  gonfiezza  della  cute,  ma  coUo  scom- 
parire  dei  segni  locali  yennero  in  iscena  fenomeni  generali  im- 
ponenti ,  lipotimie  cioÄ ,  capogiri  e  infine  dislalia  e  delirio  che^ 
durarono  tutta  quanta  la  notte.  II  mattino  susseguente  la  pa- 
ziente notö  miglioramento  noteyole  e  potö  alzarsi ,  ma  nel  ye- 
stirsi  s'accorse  che  gli  abiti  erano  stretti  tanto  da  non  poterll 
allacciare  e  che,  oltre  al  yentre,  anche  le  gambe  erano  in-^ 
grossate  d'  assai.  Nel  giorno  25  ripresero  la  lipotimia ,  la  di- 
slalia, ecc,  che  rimisero  alquanto  nel  giorno  26  per  riprendere 
con  nuoya  forza  nel  giorno  27.  Venni  allora  chiamato  per  yisi- 
tarla. 

Troyai  una  donna  di  bell'  aspetto ,  ben  nutrita  e  di  colorito 
sano.  Accusaya  peso  graye  al  capo,  ayeya  le  pupille  eguali  e  che, 
come  di  solito,  reagiyano  alla  luce.  L'orecchio  sinistranormale,  il 
destro  sordastro  e  con  sensazione  di  rumore  come  di  caduta  di 
acqua.  La  lingua  pulita,  mobile  in  ogni  senso,  i  pilastri  anteriori 
e  la  mucosa  faringea  rossi,  il  yelopendolo  paralitico :  infatti  la. 
deglutizione  delle  sostanze  liquide  era  difficilissima  e  soyente 
queste  passayano  dalle  narici;  anche  la  yoce  era  nasale  simile 
affatto  a  quella  dei  bambini  presi  da  paralisi  post-difterica ;  la 
parola  oltre  che  nasale  esciya  stentata,  smozzicata,  balbuziente 
insomma. 

II  respiro  ftrequente  (35) ,  affannoso :  dolore  ai  punti  di  in- 
serzione  anteriore  e  posteriore  del  diaframma.  La  percussione 
del  torace  normale :  apponendoyi  Torecchio,  udiyansi  alcuni  ran- 
toli  bollari  alla  base  d'  ambedue  i  polmoni,  V  impulso  del  cuore 


dabole  all'i^ioe,  11  Ü 
«IIa  base. 

Yantre  IngrotBato, ' 
mekte  ehe  litortTMl 

NoToiaU  )e  eraetw 
perelid  Dttinatanwnte 

Bdema  noitroHNdii 
primendo,  U  dito  tI  1 

iBÜtnita  naa  Mira 
gantl  s  dlorertlci  «d  : 
aiiteroDO  a  poee  a  p 
parmdo  prima  gU  «d 
nsn  alta  minima  en 
mMl  la  goarfgio&s  « 
steste  anno  accndeiri 
dl  queBte,  •  tnto  rit 
tra  Toita,  ma  ec»  Mi 
«  sei  giond. 

<)Qrato  fittto  di  avi 
Spi  e  per  fasBoririDM: 
A,  ma  fortnnatament 
^rcostanza  che  eto  p 

Se  1'  avTelenamento 
nel  presente  caso,  in 
da  600  a  800  1  Nondii 
inTöoe  altri  per  un  nn 
sola,  hanno  dovnto  s 
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GiAGOMiNi  G.  —  Tarietä  delle  elroonTolaBlont  cerebral!  del* 

Vv^me.  Torioo,  Celanza,  1881«  pag.  ^5»  8.^  ooq  flg.  intercalate. 

Accurato  e  paziente  lavoro  presentato  all' Accademia  dl  Medicina  df 
Torino.  II  chiar.  Autore,  professore  4'Anatomia  in  quell'Universitä«  av- 
verte  che  11  naovo  libro  d  come  complemento  alla  Guida  allo  ßtudia 
delle  circonvoluzioni  cerebraU  delVtiomQ  da  lui  pubbUcate  nel  1878. 

Nel  Proemio  espone  quäle  sla  lo  scopo  propostosi,  e  cloä  dimostrare 
€  che  molte  particolaritä  che  sl  riscoatrano  neue  circonvolazionl  del 
cervello ,  ed  alle  qnali  venne  data  zoolta  importanzfi  considerandole 
quasi  come  deviazionl  del  lipo  ordinario  dl  struttura  o  come  caratte- 
rigtlche  di  partlcolari  disposizloni  mental! ,  minacoiando  cosi  di  solle- 
vare  gravissime  questloni  nel  campo  anatomico  e  psicblco  ,  non  sono 
altro  che  semplicl  varletä  indlviduall  frequeati  ad  osservarsi,  soiza  es- 
sere  legale  con  attitudlni  special  1  degll  indivldui  che  le  presentavano.  » 

Egll  ha  per  cl6  esaminato  attentamente  168  oervelli  di  sog^etti  di 
diverse  sesso,  di  diversa  etä  e  condizione  sociale,  della  maggior  parte 
de'quali  conosceva  i  piü  prossimi  precedenti:  2'Z  erano  cervelli  di 
itomini  perieolosi  alla  tocietä  e  morti  nelle  carcerl.  Per  gli  studj 
dl  confronto  si  valse  con  molto  yantaggio  dl  35  cervelli  dl  soldati 
deUe  diverse  regioni  d'Italia:  e  cpsi  pure  per  i  punti  piü  contro- 
versi  Bi  gioYb  di  8  cervelli  dl  razza  negra,  di  4  d^amputatl  d*UQ 
arto,  di  uno  di  focomele ,  di  6  dl  microcefali  e  dl  parecchi  dMdioti,  ri- 
serbandosi  di  descrivere  separamente  cotesti  cervelli  a  motivo  delle 
molte  loro  particolaritä. 

E  poichd  un  buon  processo  di  conservazione  6  di  grande  ajuto  ,  anzi 
^  assolutamente  indlspensabile  per  lo  studio  del  sistema  nervoso  cen- 
trale delPuomo  e  degll  animali,  motte  in  vista  i  pregj  del  processo  da^ 
lui  proposto  parecchi  anni  fa  (I),  ed  oggi  migliorato.  E  fra  i  migliora- 
menti  ö  pure  da  notare  la  diminuzione  del  prezzo,  per  modo  che  si 


(i)  «  Nuovo  processo  per  la  conservazione  del  cervello.  »  Torino,  1878. 
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pn6  aver  an  encefalo  ben  preparato  spendeodo  non  piü  di  4  lire ,  cioö 
circa  la  metä  meno  di  qaelio  che  dapprima  oostaya.  Con  tale  procedi- 
mento  ( solazione  di  oloniro  di  zinco  a  20'  B. ,  alcool  e  glicerina  )  po- 
teva  presentare  oervelii  preparati  da  oltre  5  anni  con  gli  stessi  carat- 
teri  che  avevano  nei  primi  mesi  (  p.  15 ) ;  e  nella  Mostra  nasionale  di 
Milano  conseguiva  il  premio  della  medaglia  d^argento. 

Discorre  quiadi  della  nofMnclatura  cerebrale  seoondo  Broca  e  delia 
delimitazione  della  super  fiele  cerebrale  secondo  Pansch  e  Caiori,  dei 
quali  combatte  le  opioioni. 

Distingue  le  scissure  in  primarie ,  secondarie  e  terziarie :  le  sclBsore 
secondarie  seryono  di  limite  alle  circonvoluzioni  dei  diversi  lobi.  Doe 
circonvolazioni  viciae  sono  talora  congiunte  da  circonyolazioni  piü  sem- 
plici  che  interrompono  le  scissare  e  diyengono  pieghe  anastomoHche, 
le  quali  quasi  setnpre  trovansi  neue  scissure  secondarie,  e  quindi  nello 
stesso  lobo,  dl rado  invece  nelle  scissure  primarie;  nel  quäl  caso  collegano 
due  circonyoluzioni  di  lobl  diyersi  e  perö  potrebbero  essere  chiamate 
pieghe  di  passaggio.  Del  pari  le  scissure  primarie  come  le  secondarie 
possono  comunicare  fra  loro  per  mezzo  di  eolchi  anastamotici;  i  qaal 
Interrompono  il  decorso  delle  circonvoluzioni,  senza  per  altro  aver  mal , 
la  profonditä  delle  scissure  che  congiungono  €  essendoch6  il  fondo  dl 
esse  d  percorso  da  pieghe  o  circonvoluzioni  che  sono  nascoste,  depresse, 
e  che  pur  sempre  stabiliscono  la  contiauitä  delle  circonvoluzioni  che 
superficialmente  6  interrotta.  » 

L'Autore  ha  procurato  di  ridurre  per  quanto  6  possibile  sempliee  lo 
studio  della  disposizioae  normale  e  delle  molteplici  varietä  che  appajo- 
no  nella  superücle  cerebrale ;  e  quando  in  tutto  ci6  vi  siano ,  ei  mede- 
simo  soggiuage,  delle  imperfezioni,  e  vi  sia,  se  si  vuole,  anehe  un  po^ 
d'artifizio,  s'avrä  pur  sempre  il  vantaggio  di  render  piü  agevole  tale 
maniera  d'indagiai  e  di  coordinare  il  miteriale  di  studio  dei  diversi 
osservatori  a  scopo  scientifico ,  il  che  costituisce  il  desiderio  di  tutä 
(pag.  23). 

Rispetto  alla  conformazione  esterna  delle  circonvoluzioni  ö  da  porre 
mente  che  queste  presentano  grandissime  varietä  circa  alla  robustezza 
e  al  flessuoso  loro  inoesso ,  tanto  che  anche  le  circonvoluzioni  piü  co* 
ßtantl  non  possono  paragonarsi  insieme,  ned  6  sempre  possibile  de- 
scriverle  in  tutti  i  particolari.  «  Di  piü  alloraquando  nol  cerchiamo  le 
znodificazioni  della  superficie   cerdbrale ,  studiamo   comparativamente  L 
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due  emisferi.  Ora  noi  sappiamo  che  i  dae  emisferi  sono  aslmetrlci ,  e 
malgpado  l'aslmetria  sla  stata  d'  alquanto  esagerata  ....  tuttavia  il 
Tolame  e  la  flessaositä  delle  oirconvolazionl  freqaentemente  sfuggono 
tilla  legge  di  slmmetria,  E  quindi  se  noi  non  tenlamo  conto  di  tutte 
•qaeste  circostanze,  potremo  trarre  conolusioni  dal  nostro  studio  ,  le 
qaali  non  corrispondano  alla  veritä  (p.  26).  » 

E  tntte  qneste  yariazioni  non  riguardano  per  nulla,  ben  s^intende,  le 
alterazioai  delle  circonvoluzloni  per  caasa  patologica. 

Premesse  qneste  considerazioni  ed  avvertenze  il  prof.  Giacomini 
prende  a  parlare  delle  Varietä  delle  seiesure  primarie ,  e  cio6  consi- 
dera  nelie  molte  loro  particolaritä  e  relazioni  la  Scistura  del  Silvio 
—  la  Scissura  occipito-parietale  —  la  Soissura  di  Rolando  —  il  I/Jibo 
frontale  —  il  parietale  —  il  temporale  —  T  Insula  —  il  Löbo  ocdpi- 
tale  —  le  Varietä  della  faccia  interna  degli  emisferi  cerebrali. 

Ghiudono  il  libro  le  Conolusioni  e  T  iodicazione  de'  priacipall  lavori 
relativi  alle  circonvolazioni  del  cervello  pubblicati  neir  ultimo  quin- 
qaennio. 

Nelle  Conclusioni  PAutore  ha  compendiato  Topera  sua  in  modo  che 
piacerä  d'averle  qui  riferite  per  intero.  Eocole  di  fatti. 

€  Dal  lungo  studio  che  abbiamo  fatto  delle  varietä  delle  circonvola- 
zioni cerebrali  deirnomo,  qual'd  la  conclusiooe  che  possiamo  trarre? 
Che  ci  esprimono  queste  nnmerose  varietä  ?  Possiamo  metterle  in  rap- 
porto  con  particolari  condizioni  deUMndividuo?  Possiamo  considerarle 
come  caratteristiche  di  speciali  manifestazioni  psichiche  ? 

«  1.*  lananzi  tutto  dobbiamo  dichiarare  che  tatte  queste  varietä  non 
costituiscono  deviazioni  dal  tipo  normale  dl  costituzione  del  cervello 
ma  soltanto  modalitä  nella  esecuzlone.  Quindi  riscontrandole  numerose 
e  multiformi  nella  disposizione  delle  Circonvolazioni  e  delle  Scissure 
cerebrali,  non  si  deve  tosto  prociamare  Tatipia  dei  cervelli  oggetto  di 
studio,  come  fanno  alcuni  Autori ;  ma  piuttosto  si  dovrä  concludere  in 
senso  inverso,  vale  a  dlre  che  il  tipo  normale  di  conformazione  di  parte 
della  superficie  cerebrale  non  ö  ancora  bea  conosciuto ,  e  che  quello 
che  oggidl  vien  adottato  non  ä  il  frutto  di  abbastanza  reiterate  osser- 
vazioni. 

«  II  primo  oompito  adunque  degli  anatomici  sarebbe  di  ben  stabilire 
questo  tipo ;  in  allora  si  potranno  megllo  apprezzare  e  valutare  le  de- 
viazioni ;  in  allora  si  poträ  vedere  se  i  cervelli  delle  diverse  razze  dif- 
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ferenziao  in  qoalche  partieolare  essensiale  fira  loro,  e  se  nella  loro  va* 
rietä  sl  possa  rioonoscere  an  qaalohe  carattere  di  razsa« 

€  2.®  In  secondo  Ixiogo  ana  gran  parte  delle  yarietä ,  morfologtoa- 
mente,  ci  esprimono  dispoaizioni  che  si  riacontrano  nel  cerveUo  di  aai» 
mali  piü  o  meno  prossimi  all*aomo,  e  quindi  sotto  questo  rapporto  eise 
affermano  eon  qaesti  una  stretta  affinitä  clie  dimostra  come  identioo^ 
debba  essere  il  tipo  di  oonformazione.  Perslstendo  in  queata  Tia  ßaxk 
affrettato  il  giorno  in  cai  Bi  potranno  ben  stabilire  con  grande  Yan-> 
taggio  della  flsiologia  le  parti  omologhe  della  saperflcie  cerebrale,  Non 
ai  ha  disposizione  adanque  la  quaie  possa  dirsi  in  modo  aasolnto  ea- 
ratteristica  dal  cerveiio  umano. 

€  3.^  Nello  stato  attuale  delle  nostre   oognisioni  non    poBfBiamo  dire 

se  qneste  varietä  siano  connesse  con  speoiaii  disposisioni  deir  animo,  o 

con  particolare  svilnppo  delle  facoitä   dell' intelligenza.  In  aonso  molto 

largo  il  vario  modo  di  presentarsi  della  superücie  cerebrale  nei  diyen& 

soggetti  puö  darci  ragione  della  loro  indlvidnalitä ,  che  li  renda    diffe« 

renziabili  gli  ani  dagli  altri;  ma  non  possiamo   senza    fkr   violenza  ai 
fatti,  giungere  per  mezzo  deir  esame  della  superflcie    cerebrale    ad  ob 

diagnostieo,  non  dirö  preciso  ed  esatto,   ma  nemmeno    approssimativo 

del  modo  con  cai  si  eseguivano  le  funzioni  psichiche. 

«  4.^  Riguardo  alla  prodazione  di  speciali  disposizioni  della  superflcie 
cerebrale  troviamo  la  stessa  norma  che  governa  altri  punti  del  nostro 
organismo.  Quando  una  parte  si  atroflzza  tende  a  fondersi  colle  circoQ- 
Yicine  perdendo  la  propria  indlvidualitä,  se  invece  assume  uno  sviloppo 
maggiore,  si  individualizza  dal  resto.  Questa  legge  deve  perö  essere 
applicata  a  speciali  condizioni  e  non  intesa  in  senso  troppo  generale; 
poichd  cosi  considerata  porterebbe  a  dire  che  i  solcbi  della  superflcie 
cerebrale  siano  un  effetto  di  maggiore  svilupa0|  tendendo  ad  individua- 
lizzare  le  diverse  parti  del  cervello,  mentre  le  >pieghe  anastomoticbe 
indicberebbero  un  regresso  nello  sviluppo.  Proposizione  questa  che  non 
puö  essere  sostenuta,  essendoch^  le  Pieghe  e  le  Scissure  anastomoticbe 
possono  costituire  nello  stesso  tempo  un  perfezionamento  ed  an  re- 
gresso a  seconda  delle  circostanze. 

«  5.®  Le  pieghe  di  passaggio  di  Gratiolet  che  non  furono  giustamente 
apprezzate  da  alcuni  e  troppo  severamente  giudicate  da  Pansch  ,  «crl- 
vendo  egli  che  hanno  recato  danno  alle  studio  del  cervello ,  essendo 
causa  che  si  studiasse  con  troppa  leggerezza  la  superflcie    cerebrale, 
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Invece  di  stadiarla  scientiflcamente,  da  tutto  quanto  siamo  andati  espo* 
nendo,  non  solo  vengono  dimostrate  nella  regione  in  cui  fürono  primi- 
tivamente  studiate,  ma  sono  generalizzate  con  grande  rantaggio  alle 
altre  parti  della  snperflcie  cerebrale.  E  siamo  lleti  di  poter  constatare 
che  lo  stesso  Pan^cb  neirultimo  suo  lavoro  sul  ceryello  del  carnivori^ 
troYi  nelle  piegbe  di  passaggio  la  facile  e  natarale  spiegazione  delle 
yarietä  cbe  si  riscontrano  nelle  diverse  specie. 

€  6.*  Benedikt  yuol  stabillre  an  tipo  speciale  di  costitozione  del  cer* 
yello  omano,  tipo  cbe  egli  cbiama  delle  Fessure  confluenti ;  e  dice  cbe 
a  questo  tipo  appartengono  i  cervelli  del  suoi  delinquenti.  Se  noi  im- 
maginiaroo,  egli  scrive,  cbe  tutte  le  Scissure  siano  correnti  d*ac(jaa,  an 
galleggiante  potrebbe  per  le  freqaenti  anastomosi  percorrere  tatti  i 
solcbi.  Ma  noi  possiamo  fare  un*  altra  sapposizione.  Per  le  freqaenti 
anastomosi  cbe  le  circonvolazioni  di  ano  stesso  lobo  o  di  lobi  diversi 
contraggono  per  mezzo  delle  piegbe  di  passaggio  ed  anastomoticbe,  cb& 
possiamo  considerare  come  altrettanti  ponti  sopra  1  torrenti  rappre- 
sentati  dalle  fessare,  ancbe  an  individuo  a  piedi  potrebbe  egualmente 
percorrere  tatta  la  süperflcie  cerebrale  camminando  salle  circonvola- 
zioni. 

<  Qaindi  volendo  imitare  11  Benedikt  si  dovrebbe  stabilire  un  altro 
tipo  speciale  di  cervello  caratterlzzato  dalle  Pieghe  anastomotiche  nu^ 
merose.  E  le  mie  osservazioni  dimostrerebbero  come  qaesti  dae  tipi 
oerebrali  non  solo  comprendono  presse  a  poco  egaal  namero  di  cer- 
velli, ma  cbe  possono  trovarsi  contemporaneamente  suUo  stesso  cer- 
vello. 

<  lo  bo  cercato  di  avere  la  somma  delle  Scissare  anomale  e  qaella 
delle  Girconvoluzioni  negli  emisferi  da  me  stadiati ,  onde  vedere  qaali 
fossero  piü  freqaenti  ad  osservarsi,  ed  bo  trovato  cbe  sopra  164  cer- 
yelliy  di  4  cervelli  per  alterazioni  non  fd  tenato  calcolo,  esistevano  934 
solcbi  sopranamerarj  a  destra  1005  a  slnistra  617  piegbe  di  passaggio« 
ed  anastomicbe  a  destra,  621  a  sinistra. 

«  E  questa  statistica  dlmostrerebbe  come  realmente  le  varietä  del 
solcbi  siano  an  po'  piü  freqaenti  ad  osservarsi  che  non  quelle  delle^ 
piegbe. 

<  La  media  della  varietä  dei  solohi  per  oiascan  emisfero  sarebbe  di 
6.12  per  il  sinistro,  5.67  per  11  sinistroi  5.67  per  il  destro ,  qaella  della 
piegbe,  sarebbe  di  3.76  egaale  per  i  dae  lati.  Essa  dlmostrerebbe  an- 

Aiiiuu,  ToU  257.  35 


^'.'.'  wuneio  insgKlo»  «  minoM  ri«  b«11*  Selaon  oone  »mm  CtreoavH^ 

*"'■  "         ^    1  ■■■■•.. 

{i_,.  Vota, 

lOi. '  *  Rfgoardo  alla  ueondt  pnpottilon*  dl  BoMdUct,  (&a  dloi  I  ms 

\i,[ .  T«lll  del  delinqnentt  ippartsnguo  al  tipe  ddls  JtMwra  eod/fwMK ,  •. 

fi-   '         qnindl  moatrlBO  dtftannio  dal  tipo  normala,  ooitttiuBdo   noa  raiMl 

i^.V  antropologtoa  della  loro  apa«)*^  te  daro  Cm  1«  mla  piA  ampls  riawvo. 

%;'         <1U  abUamo  dlmoatrato  aallo  atodio  dat  lobo  froatala  oh«  U  -nrteti 

t^y  la  pift  iploeaU  oonridarata  eoma  ilploa  delta  ddlnqnanu    noa  poaa 

^.  ';         fra  dl  nol  oontidararal  aoma  tala.  Dioo  fra,dl  nol  omegllo  n«lls  noain 

f^         niia,  poloU  11  Banadlkt  non  awlada  U  potalbtUtti  «he  U  Upo  dl  iw- 

ih  .  Tallo  da  Ini  atadiato  ala  nn  taüo  deU'Anatonüa  oomparata  daUa  tau». 

:i'.  S  BOtto  qaeito  panto  dl  TlfU  lo  poaao  aasloaiare  obe  se  alb  puti  aaaen 

i.-- '  proprio  iti  OBTrelli  dl  Maciarl  e  dl  SUrt,  nogll  abltantl  dal  Rarnnti 

'<■'■_      ad  In  qnalli  dl  ana  ^ran  parte  dltaUa,  ad  l  oamlU  dl   militari  ai  aa- 

torluano  flno  ad  an  oarto  pnnto  ad  amettara  tala  aaaerslona ,  qnaito 
;,     .        ttpo  noB  6  ben  ertdeate,  e  nemmeao  nel  dellnqnentl  dal  noatro  paw 

'qoeeto  fktto  non  b1  manUstta  In  modo  oaratteriatloo. 
<  Eooo  dibtti  nna  tabella  nall»  qoale  ö  riportata  la  sonama  detle  n- 

rletÄ  Aei  solchl  e  deUe  pleglte  osBerrate  ael  oemlll  dei   miel  detiK- 

queati. 

OsBervazionI  Solcbl  Pieghe 


27  Uj 
36  bis 
47 
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141 
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<  La  media  del  solch!  per  ciasenn  emisfero  sarebbe : 

5.03  per  11  destro. 
4.80  per  11  sinistro. 
€  Qaella  delle  pieghe  4.64  per  11  destro« 

3.92  per  U  sinistro. 

€  Si  scorge  da  cl6|  ehe  1  cervelli  dei  dellnqaentl  presentano  ana  media 

^ei  solch!  inferiore  a  quella  generale,  ed  airopposto  la  media  delle  pie* 

ghe  6  snperiore  d'alquanto  alla  media  generale«  Qnindl  essi  apparter- 

rebbero  piattosto  al  tipo  da  noi  chiamato  delle  Pieghe  anastomotiche 

€reqaenti,  piattosto  ehe  a  qaella  del  Benedikt  delle  Fessare  conflaentl. 

«  Ma  la  realtä  si  6  che  1  cervelli  degli  Individal  compromessl  da- 
vanti  alla  societä  non  costitalscono  presse  dl  noi  an  tipo  speciale  di 
conformazione,  ma  presentano  le  stesse  variet&  e  nella  stessa  propor- 
sione  degU  altri  cervelH,  varletä  che  non  posslamo  per  nalla  mettera 
in  rapporto  oon  le  loro  malevoli  azionl. 

€  7.**  Se  ana  gran  parte  dei  risaltatl  che  sorgpno  dalle  nostre  osser* 
^azloni,  sono  affatto  negatiyi  rispetto  a  qaanto  hanno  riferito  altri  os» 
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servatoriy  oiö  non  deve  panto  scoraggiar  gli  stadiosi ,  solo  servirä  9. 
metterll  in  gnardia  che  il  metodo  aprioristleo  se  po6  essere  dl  grande 
atilit&  nello  studio  delia  flsiologia  e  patologia  del  sistema  nervoso  oen* 
trale,  egii  ä  solo  qaando  d  asato  con  pradenza  massima  e  con  somina 
parsimonia,  in  modo  diverso  paö  esporre  a  fSeicili  illusioni  ed  a  non  rare 
delasioni  non  solo ,  ma  ancora  deviare  dalla  retta  via  gli  stn^  con 
danno  del  lento  ma  progressivo  avanzarsi  delle  esatte  e  positive  co- 
gnizioni. 

«  8.*  L^asimmetria  che  d  propria  dei  due  emisferi  del  cervelio  neue 
condizioni  normali,  neue  varietä  piü  salienti  sl  trova  iovece  non  rara-^ 
mente  ripetata  la  stessa  disposizione  nei  due  lati,  ed  allorqaando  si  nota 
in  an  solo  emisfero  se  ben  si  esamina  Topposto  vi  si  riscontra  qnalehe 
cosa  che  aocenna  al  prlmo  iniziarsi  della  medesima.  Perö  noi  troTiama 
certe  varietä  le  quali  sembrano  preferire  nn  emisfero  piuttosto  che  nn 
altro.  Tale  sono  alcune  varietä  che  abbiamo  osservato  nei  lobi  parle« 
tale  e  temporale.  La  ragione  dl  qaesto  fatto  ci  sfugge  completamente; 
forse  potrebbe  anche  essere  casuale  stante  lo  scarso  namero  delle  no- 
stre  osservazioni. 

<  9«*  Un'ultima  oonsiderazione  voglio  fare. 

<  Ora  che  lo  studio  deiruomo  sta  per  entrare  nella  sua  terza  ed  ultima 
fase,  quella  vale  a  dire  che  riguarda  IMstologia  della  corteccia  cere- 
brale, se  verrä  dimostrato  anche  anatomicameate  che  il  cervelio  del- 
Tuomo  non  6  uniformemente  costituito  ,  ma  presenta  invece  regioni 
speciali  differenti  fra  loro  per  la  forma  e  la  disposizione  degli  elementi 
costitutivi,  confermando  in  tal  modo  le  ricerche  fisiologiche  e  patolo- 
giche ;  la  topografla  della  superflcie  cerebrale  dell'  uomo  ,  che  fino  ad 
ora  si  fondava  salla  disposizione  delle  Scissure ,  sulla  Anatomia  com^ 
parata  e  sulla  storia  dello  sviluppo  del  cervelio ,  dovrä  invece  avere 
per  base  lo  studio  delle  variazioni  della  sua  intima  struttura. 

4L  Accettata  in  massima  questa  proposizione  del  Betz  (1)  per  opera 
del  quäle,  in  specie  gli  studj  sul  cervelio,  stan  compiendo  la  loro  evo- 
luzione,  non  6  men  vero  perö  che  nello  intraprendere  lo  studio  dl  un 
dato  punto  della  corteccia  dobbiamo  sempre  riferirci  alle  divisioni  che 
riscontriamo  alla  superficie  esterna  e  teuer  conto  altresi  delle  varia- 


(i)  «  Sur  la  structure  microscopique  de  T^corce  c^r^brale    chez    l^homme- 
^ar  le  profl  Betz.  (de  Kiew).  »  —  «  Centralblatt  e  Progrds  M4dical  188L  » 
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::z\oü\  grandissime  che  in  essa  abbiamo  riscontrato;  e  per  indieare  pof 
il  nuoYo  modo  di  divisione  topografloa  della  superflcie  cerebrale  rlsul- 
tante  dalla  diversitä  di  struttura,  sarä  pur  d'aopo  ricorrere  alle  parti- 
colaritä  che  presenta  la  faccia  esterna  della  corteocia.  Qaindi  nelle  cose 
ohe  siamo  andati  esponendo  in  qaesto  lavoro,  siamo  persuasi  che,  tanto 
-Chi  incomiacia  lo  studio  intimo  della  corteccia  cerebrale,  quanto  cht  lo 
finisce,  troverä  degli  utill  elementi  per  circogcrivere  le  parti  che  yorrä 
^fare  oggetto  delle  sue  ricerche  o  che  avrä  riscontrato  con  istruttura 
speciale.  Questa  d  Tidea  che  ci  ha  sostenuto  nel  lungo  e  faticoso  studio 
e  che  ci  conforta  ora  che  siam  giunti  al  suo  termine.  > 

Da  queste  conclusioni  e  dalle  altre  considerazionl  che  abbiamo  pre* 
tmesse  11  lettore  facilmente  rileverä  Timportanza  deU'opera  deiranatomico' 
di  Torino :  in  questo  momento  di  si  grande  fervore  pör  gli  studj  nevro- 
logici  e  di  soverchia  tendenza  alle  locaUzzazioni  j  se  non  avesse  altro 
effetto  avrebbe  il  grandissimo  di  dare  un  salutare  ammonimento ,  dl 
•irattenere  i  troppo  corrivi  a  far  dipendere  an  dato  gruppo  di  fenomeni 
o  una  data'Jmperfezione  flsica,  e  magari  morale  ed  intellettuale,  dal  par- 
-ticolar  modo  di  presentarsi  delle  oirconyolazioni ,  anche  allorquando 
4ion  trattasi  che  di  semplici  varietä. 


JdONTALTI  GIRO  —  1.0  Speciale  elTile  di  BaTenna  nel- 
Fanno  1879«  Relazione  con  annotazioni  per  la  cura  delle  febhri 
ifUermiUentif  la  toraeentesi  e  la  miUare»  Ravenna,  Lavagna,  1880, 
4.®  pag*  80. 

II  dott  Montalti  nello  spedale  di  Ravenna  ha  il  doppio  nfflcio  di  Di- 
^rettore  e  di  medico  primario :  pertanto  divido  la  sua  relazione  in  dao 
«parti,  amminUtrativa  e  sanUaria.  Nella  prima  espone  alcane  osser«' 
Yazioni  intorno  ad  alcnni  servigi  troyati  manchevoli  od  imperfetti ;  ri« 
eorda  le  modiflcazioni  fattevii  e  accenna  qnelle  che  ancora  ocoorre« 
'Tebbe  di  fare.  Nella  seconda  •  presenta  lo  specchio  del  morimento  dei 
malati,  Telenco  delle  prinoipali  malattie  occorse,  ed  aggiunge  a  taluna 
di  esse  particolari  annotazioni. 

Noi  ci  fermeremo  sa  queste,  come  quelle  che  hanno  importanza  piü^ 
4(enerale.  Nondlmeno  ci  place  di  fiar  notare^  rispetto  alla  1.*  Parte,  che» 
▼ennero  introdotte  baone  riforme  nell'ordinamento  dietetioo  per  ayera^ 
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üiia  plü  eqoa  e  ragiomde  riparÜBlone  dei  Tittl,  tensa  arreeare  apjptex^ 
MäbiU  agoraurto  al  bUaneio  Mio  sp&daie.  La  qaale  altima  del  resto^ 
•ogglange  beniisimo  1'  Aatore,  doyrä  sempre  enere  nna  oonslderazione 
aooessoria ;  imperocoh6  la  piü  sayia  e  sicnra  eoonomia  sta  in  dö,  d^ 
fbniire  ogni  meuo  per  goarire  piü  solleoitamente  e  dorevolmente  gU 
infermi :  al  ehe  il  regime  dietetico  e  le  altre  igieniohe  oondlzioni  con» 
tribniscono  altrettanto  e  spesso  anche  piü  dello  stesio  trattamento  te- 
rapeutioo.  Nondimeno  le  innovazioni  rigoardano  piattosto  la  distriba- 
zione  ehe  la  qaalitä  della  dieta:  per  arer  brodo,  almeno  discreto,  per 
tatte  le  qnattro  specie  di  dieta  a  desinare  ed  a  cena  il  leseo  &  dato  ad 
ogni  pasto,  eiod  la  oame  nella  forma  meno  natritiva,  E  qaeeto  6  an 
errore,  il  qaale  non  poträ  essere  corretto  se  non  ridnoendo  le  minBMtre' 
brodose^  entro  lo  stretto  bisogno,  con  che  8*  avrebbe  non  solo  il  van» 
taggio  di  dare  la  oame  arrostita  o  altrimenti  ootta  (1)  piena  tattora^ 
di  molti  di  qae*principj  che  perde  Inngamente  bollita  nell'aoqaa,  ma^ 
anche  Taltro  di  render  meno  uniforme  la  dieta  e  di  provredere  megUo- 
al  bisogno  degli  stomachi  abitaati  a  cibi  ascintti  e  soüdi.  £  qoanti 
oepitali  sono  per  qoesto  rigaardo  nelle  stesse  condisioDi  e  peggio  an- 
cora  che  qnello  di  Ravenna !  I 

La  oicoria  uffiekümente  6  mescolata  in  parte  egnali  (2  grammi  o- 
mezzo)  al  caffd  per  la  colazione  che  si  compone  di  caff6  e  di  100  grammi 
di  latte»  con  pane  che  va  dai  50  ai  133  grammi  (p.  13). 

L'  Aotore  nota  d'aver  sostitaito  ai  cacchiaj  di  legno  altri  di  ferro^  e 
di  aver  agginnte  le  forchette,  che  non  eHsievano  di  sorta  alcuna  (pag.  16)» 
Non  crediamo  che  a  Bavenna  flno  al  1878  i  malati  dello  spedale  doves- 
sero  Yalersi  delie  dita,  siccome  facevasi  nello  scorso  secolo  in  Ispagna. 
anche  ne^collegi  de'Cbsaiti,  in  Inogo  di  forcina;  piattosto  non  occor- 
roTa  alPospitale  di  fornirla,  ciascan  malato  nell*entrare  portandola  aeco,. 
aiccome  altrove  si  fa  e  del  cacchiajo  e  del  bicchiere  ancora. 

Alle  oedole  nosologiche  venne  aggianta  ana  2Vivo2d(  graflca  della  tem- 
peratnra,  dei  polso  e  della  respirazione,  principalmente  perchd,  domi- 
nando  in  Ravenna  moltissimo  le  febbri  intermittenti|  riesce  assai  ntile 


(1)  Nella  tavola  dieUHca  $p€cifioaia  non  appare  che  il  Uno ,  ma  altroTe  ^ 
detto  che  la  porzione  della  came  cotta  lessaia  o  arrottUa^  netta  da  obso,  Ta. 
dai  25  ai  75  grammi,  cosi  nel  desinare  come  alla  oena  (p.  14).  In  ogni  modi> 
^lecessariamente  il  lesso  dOTri  prcTalere  Tolendosi  brodo. 


y 
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!1  potere  soorgere  a  oolpo  d*occhio  e  il  tipo  e  la  forza  e  le  anomaliO' 
degli  aocessi  (pag.  18). 

Savie  le  proposte  per  migliorare  le  condizionl  dello  spedale  rigaardo- 
alPampiezza,  alla  ventilazione  e  al  riscaldamento  delle  sale,  nelle  quaU 
anche  negli  ioverDi  ordinaij  non  pu6  aversi  oggi  una  temperatora  mag« 
giore  di  4  o  5  gradi,  nel  rigido  inverno  1879-80  noB  fa  che  di  2  gradi 
superiore  alle  zero  (pag.  23). 

Nel  1879,  vennero  accoltl  1518  malati,  ciod  168  malatl  di  piü  deiranna 
precedente  e  279  di  piü  della  media  degli  nltimi  1 1  aoni :  V  aumeoto 
oadde  interamente  nella  sezione  medica  (1012),  grinfermi  di  chirargia 
(506)  mantenendosi  sempre  presse  a  poeo  nello  stesso  numero.  Qaesta 
aocresoimento  del  numero  degli  infermi  Hotto  11  rapporto  amministra- 
tiTo  6  sconfortante ;  ma  se  si  riguarda,  prosegue  1'  Autore,  dal  suo  vercv 
pnnto  di  vista,  ehe  ä  lo  scopo  della  Pia  Istituzione,  si  ha  invece  mo- 
tivo  di  provarne  eompiacimento,  avTegnachä  si  debba  riconosoere  che 
qaesta  beneflcenza  corrisponde  sempre  meglio  ai  bisogni  dei  povero 
che  non  sono  spese  indarno  le  eure  intorno  alla  medesima;  e  soprat- 
tutto  che  malati  si  trovano  soddisfatti  del  trattamento  che  ricevona 
nel  Pio  Luogo  (pag.  31).  E  le  riforme  arrecate,  mercd  al  buon  volere 
deir  Amministrazione  e  airabilitä  del  solerte  Direttore,  nel  governo  del- 
Tospitale  fanno  credere  siavi  veramente  tale  soddisfazione :  ciö  per 
altro  non  toglie  che  il  dott.  Montalti  non  guardi  la  cosa  che  dal  migllor 
lato,  e  non  si  domandi  se  mal  per  awentura  Taumento  degli  ammalati 
non  provenisse  piuttosto  che  da  elezione  da  triste  necessitjt ,  vogliam 
dire  dairacoresciuta  miseria,  dalle  maggiori  cause  d*insalabrltä,  da  rallen- 
tamento  nei  yincoli  dalla  famiglia.  Non  sarä  cosi  (almeno  lo  desideriamo) ; 
ma  saremmo  piü  contenti  se  egli  ce  n^avesse  tolto  perfino  il  dubbio. 

Ogni  malato  rimase  nello  spedale,  in  termine  medio,  25  giorni,  cio6 
un  giorno  di  piü  che  negli  anni  anteriori;  ma  se  1' Amministrazione 
non  avesse  creduto ,  contro  il  Regolamento ,  di  dover  accogliere  pa- 
recchi  malati  cronici  ed  incuräbili  quella  dimora  sarebbe  stata  nel- 
1'  insieme  piü  breve ,  cio6  non  piü  di  23  giorni.  Cotesti  ammalati  cro- 
nici costano  maggiormente  al  Pio  Luogo  si  per  la  lunga  permanenza 
come  per  il  piü  largo  vitto,  e  diminuisoono  insieme  la  possibilitä  di  am- 
mettere  ammalcUi  acuti;  nondimeno  non  sarebbe  da  farne  biasimo  al- 
rAmministrazione,  11  lentimento  dalPumanitä  avendo  fatto;  tacere  ogni. 
«Itra  com Ideraslone ;  dappoichdi  se  oosi  non  si  proYTedeva,  non  pochi' 
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^  2  0  3  giorni  la  dose  sopraddetta  di  bisolCato*  Ma  tronoati  gli  accesst 
^nchd  le  urine  non  Bono  tornate  lim^ßide,' inäizio  deüa  cessazione  äeU 
Vaeuta  infezione  della  mataria^  ya  dato  il  bisolfato  di  chiniDa  insieme 
<K>'  fiori  di  aale  axnmoniaco  marziale.  Nel  tomore  della  milza  sperimen« 
tava  molto  gioyevole  la  doccia  flredda^  per  nalla  inveoe  la  berberina* 
Del  pari  11  salidlato  di  soda  tanto  efQcace  nel  reomatismo  articolare 
acato  (1),  a  nnlla  valse,  anche  dato  a  4  o  5  grammi  prossimamente  al- 
raccesso,  od  a  6-8  grammi  diviso  neue  24  ore^  contro  le  febbri  terzane 
o  quartane :  soltanto  nelle  febbri  qnotidiane  n*apparve  qualehe  effetto, 
Nd  migliore  il  salicüato  di  chinina^  il  quäle  non  parve  saperare  11  bi- 
solfato ehe  nel  prezzo« 

Come  yedesi  la  oara  delle  febbri  Intermittenti  rimane  sempre  la  clas^ 
-sica :  il  dott  Montalti  senz'aggiangere  nnlla  di  naovo  egregiamente  con- 
fermava  i  preoetti  de^  maestri  di  cotale  cora,  i  quali  giä  conobbero  la 
necessitä  di  rimnovere  le  complicazioni  per  effetto  di  stasi,  di  oatarro, 
di  oollavie  biliosa,  d'infarcimenti  ne*visceri  addominali  prima  d*ammi- 
nistrare  il  rimedio  sovrano.  Assegnarono  altresi  le  regele  per  ridnrre 
la  febbre  intermittente  complicata  alle  stato  d*  iotermittente  semplice : 
e  perö  avevano  essi  una  cura  preparatoria  nella  qoale  gli  evacaanti 
tenevano  11  principale  posto.  /  purganti  Uggieri  e  Malini  erano  prefe- 
riti  per  sgombrare  le  saburre  gastro-intestinali;  e  qnando  essi  non  ba- 
istavano,  e  le  oondizioni  de'  visceri  d  lo  stato  delle  forze  lo  permette- 
vano,  servivansi  degli  emetici  e  anche  arditamente ;  di  gnisa  che  fuvvl 
-Chi  facendo  soverchiamente  generale  il  precetto  domandava :  e^t  ne  fe* 
brU  intermittenüs  curatio  a  vomitoriis  indpienda  (2).  II  Boudin  pure 
diede  come  precetto  di  premettere  nn  emeto*catartico  alla  cura  delle  feb- 
bri intermittenti  mediante  Tacido  arsenioso.  Anzi  tanto  confldavasi  negU 
^vacnantii  che  oocorse  rautoritä  del  Morton,  del  Sydenham,  del  Tortl 
per  ft*enarne  Pabuso  (3).  II  Valcarenghi  trattö  assai  bene  qaesto  punto 
importantissimo  della  terapeuüca  nella  Medicina  rationalis  a  proposito 
della  febbre  tarzana  sporia  (4).  Parimente  con  molta  cura  badavasi  a 


(1)  Sperimentato  in  80  caii,  alcnni  de'qnali  dnravano  da  ana«  due,  tre  e  jaü 
«ettimane,  il  renmatismo  articolare  acnto  in  48  ore  dileguaTaal  1  (p.  48). 

(2)  Grüner.  «  Diasert  »  Jeoae,  1788. 

(3)  Torti  FranciscL  «  Terapeutice  specialis  ad  febres  qnasdam  pemicio-^ 
aas  »,  etc.  Mntinae,  1712.  p.  67. 

(4)  Sectio  I9  Gap.  IL  fCremonae,  1737). 
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Ly:v         pmT«Ml  inileoM  ooa  U  oUna,  o  IntarpoUtaiBMto  ad  aua.  M»  oib  ^ 
^V.  ptt  ImpozU  di  noU»  In.qoella  pfMorlilpnl  «n  ranwcten»«   «k'«V»  . 

aon  »rtTMoa  caniXean  fenaral«  od  sMoliito,  obe  1»  ü  dOTATtun«  h«»t  . 
modiT«  airindote  twUeoUui«  dalU  dtrerM  AiU>r''lBt«naalttHi*V  i^^ 
qiutUUi  IndlTldiuJl  e  parilao  %  qaell' tmlenut  d'lnflnwiss  eh«  oompmq» 
deraso  lotto  II  Dom«  dl  oMMAtffoM  «iMUti«.  B  U  «or«  pr«9«i«^iri%, 
nperfiiw  qnando  la  fsbbn  flompariTa  genolna  o  MmpUM^  dlvanlTa.!^, 
poi^bile  nal  paricolo  d'oas  penileloM,  o  nalla  miauola  ob«  la  fitbbrK 
dlTMiMM  oonUana  o  4,au)  Ula,  a  par6  Miua  pUi  prawrtravasi  la  «hla». 
In  polrara  o  in  decoiloiia  e  a  doH  alta;  oloA  mbita  man*  onola,  a  ^ 
«neora,  in  nna  TOlta,  ooatiaiuuido  a  dAra«  Aal  tamp«  dalla  remlHfim 
7  «d  8  granuni  (2  dramma)  ogai  ora  (1). 

In  brava  lodando  la  praUca  dal  dirattor«  dallJatpItala  dl  BaTum»  p^ 
Obd  oonfortate  dall' antorttlk  dtfmaaatri,  e  (Ab  olw  pld  mk^  daU'aqWf 
rlaiua  ebe  h  ü  aommo  da*  nwaitii,  non  Torrammo  obe,  oontro  1«  latm- 
xioni  deHo  itasao  A.nton^  d'  nn  metodo  apeolale  ü  booiaa  nna  ragola 
generala  Talevole  senza  venina  dJBtinzlone. 

La  foracanteai,  che  mal  era  etata  eegoita  in  qaell'ospitale,  in  oon  pib 
che  18  msBi  Tenne  dal  dott.  Montalti  conoBCluta  21  volt«  e  in  16  eog- 
getti,  in  3  esseodo  stato  ripotata  3  volte  e  la  nno  3.  In  4  non  serri  cbn 
come  mezzo  palliatlvo  trattandosi  di  malattia  di  Brlgbt,  di  ofincro  a  di 
tobercolosi;  negli  altrt  13  come  meszo  radic&le  di  oura  ed  ebbe  felice 
aslto  11  Tolte.  Nel  caeo  in  cui  l'opeFaziona  falli  8*abba  il  beneQzlo  di 
protrarre  di  non  poco  la  vita,  perocchä  IMafermo  oesBb  dl  vivere  oon- 
8onto  da  empiema  quasi  3  mesi  dopo  la  prima   toracenteei  (S).   Salva- 


(1)  Gallai-at!  Floraatü  Anguatiai.  <  Anrea  methodna  Tstarlbna  incognita  ad 
profllgandos  expäditisaims  tahrea  terüaaas  tum  latarmittoatafl  ,  tum  par  bh- 
b^resBtiiii  contiDUas ,  brsTiMime  Incabrate  >  ^o  oalc«  alla  Buddetta  iüH- 
«fiM  rationali*  del  Valcariaglil). 

fX)  Nellß  BtesBO  iafermo  sTTenua  che  tm  p«zio  di  tubo  fognatora  Inngo  IB 
««utim.  a  d«l  diametro  di  6  mitlim.  cadde  entro  il  cavo  plenimoo ;  (noa  poU 
«cterne  tratto  fnori  mediante  im  ferro  opporttULamente  piegato  ad  uncino  oba 
andb  ad  afferrarlo  nel  tooäo  della  «avitt*. 
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Tonni  iaveoe  altri  dae  ne*  qaali  1*  empiema  venne  del  pari  oarato  oon 
roperazion»  ohirargioa  fatta  ognl  volta  dal  ohirurgo  primario  dottor 
Pnglioli.  Dae  Tolte  poi  aooadde  oho  con  la  toracentesi  non  s^avesse  uscita 
di  liquido.  In  nno  dei  due  malati  nn*  enorme  tamore  enoefaloideo  che 
ayeya  origine  dal  mediastino,  riempiva  (come  aospettayasi  e  come  Tenne 
mostrato  dairanatomia)  tatta  la  cavitä  toracioa  salvo  che  in  basso  dore 
un  litro  e  mezzo  di  siero  sanguigno  purniento;  il  qaale  anche  avrebbe 
potnto  escire  se  la  puntara  fosse  stata  anzieht  nel  6.®  spazio  interco» 
stale,  a  cagione  di  nn  yescioante  nlcerato,  nel  7.*  od  8A  NelP  altro 
malato  prowide  natura:  pochi  giorni  depo  la  fallita  toracentesi  (pro- 
babiimente  perchd  un  grosso  strato  di  essudato  o  una  grossa  pseudo- 
membrana  s'oppose  al  punteruolo,  e  si  lasciö  piuttosto  spingersi  innanzi 
che  traforare),  il  giovane  soldato  fu  preso  da  Yiolenti  aocessi  di  tosse  e 
conati  dl  Yomito,  con  che  caociö  füori  tanta  marcia  da  empirne  cati* 
nelle.  A  poco  a  poco  da  moribondo  che  era  pot6  riaversi  in  guisa  d& 
potersene  andare  a  casa. 

A  ragione  quindi  il  dott.  Montalti  pu6  dire  che  i  fatti  da  lui  addotti 
rendono  la  toracentesi  sempre  piü  meritevcle  della  fiducia  dei  medici 
praüei  (pag  69). 

Le  nltime  annotazioni  si  riferisoono  alla  migliare^  della  quäle  neg& 
Tesistenza  come  malattia  eoßse:  ei  non  la  riguarda  che  come  epifeno- 
meno  di  diverse  malattie,  e  particolarmente  delle  febbrill  accompagnate 
da  sudore ;  <  malattie  le  quali  hanno  gempre  in  sd  la  propria  ragione, 
e  presentano  i  sintomi,  V  andamento,  V  esito,  le  lesioni  anatomiche,  e 
tutte  le  modalitä  che  loro  appartengono,  indipendentemente  da  qualsiasi 
speciale  Influenza  di  speciale  principio  esantematico  (pag.  80).  >  Questa. 
conclusione  d  tanto  piü  osservabile  che  V  Autore  educossi  a  Firenze,  e 
la  scuola  toscana  era  fervida  credente  nella  miliare. 


PERIGOLI  PIETRO.  —  I^'Ospedale  di  S.  Maria  della  Conso-^ 
lazione  di  Roma  dalle  sne  origini  al  giomi  nostri  coi» 
allegati.  Imola,  Galeati,  1879  4.®  pag.  XI  e  807,  piü  aitre  173  per 
*  gli  ällegoH  oltre  1*  indice. 

Ecco  un  Yolnme  che  con  profltto  pu6  essere  consultato  oltre  che  dal 
jnedico,  dallo  storico,  dall'erudito,  dairamministratore,  da  chiunque  in- 
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somma  si  cora  della  pubblica  beneflcenza  e  yaol  yederla  prooedere  per 
la  naoya  via  che  le  aprono  i  tempi  nnovi,  cioö  le  scienze  social!  e  l*i« 
giene :  contiene  esso  dl  fatti  tanta  e  si  varia  materia  da  appagare  U 
cnriositä  degli  uni,  e  dare  argomento  alle  nuove  indagini  ai  maggiori 
etadj  degli  altri. 

Kospitale  di  S«  Maria  della  Consolazione  oara  le  miüatiie  ttawiML'- 
tichCf  e  ravYocato  Pericoli»  deputato  al  Parlamento,  ne  presiedette  per  se 
anni  1'  amministrazione«  E  perö  egli  8i  propose  di  dire  delle  riforme 
igienicbe  in  tale  tempo  dal  flnire  deiranno  1870  al  31  dioembre  1876; 
degli  ordini  interni  ed  amministrativi  si  relativamente  al  patrimonio» 
come  al  materiale  mobile  ed  immobile,  dei  risultati  dei  bilanci  annaali 
«  della  situazione  patrimoniale  al  1.®  gennajo  1877,  poata  in  oonfronto 
di  quella  aYuta  il  81  dicembre  1870.  V^erano  qaindi  i  risaltati  che  si  otten- 
nero  nella  cura  di  oltre  settemila  infermi,  e  riservando  ai  caltori  della 
fioienza  medica  le  storie  dei  casi  che  meritano  piü  speciali  considera- 
zioni,  aggiangeva  alcani  qaadri  atatistici  Yalevoli  a  dar  argomenti  per 
giudicare  de'  risaltati  predetti,  ed  insieme  de'  miglioramenti  da  farsL  I 
qnaii  ei  pure  iadica ,  tenendovisi  come  obbligato  dallo  stesso  nffieio , 
che  ha  cosi  da  prowedere  al  bisogno  presente  da  riescirne  atilitä  all'av- 
venire. 

Nel  trattare  poi  di  antiche  istituzioni  coU'intendlmento  di  conoscere  la 
primitiva  e  genuina  loro  indole  per  poterne  dedarre  i  criteij  delle  riforme 
ai  loro  ordinamenti  piü  consentanee,  giova  innanzi  tutto  interrogare  Tori- 
gine  di  esse  ed  esaminarne  la  storia;  laonde  dalla  ricerca  dell*ana  e  del- 
Paltra  il  nostro  Autore  si  studio  di  ritrarre  lo  spirito  ed  il  concetto  re- 
golatore  deiristituzione.  <  Imperocchd  ambedue  importa  mantcDere  illesl 
nei  successivi  mutamenti,  per  riüesso  principalmente  che  la  diutarna  vita 
dei  secoli  6  la  piü  evidente  prova  che  una  istituzione  ha  corrisposto  ad 
an  urgente  e  continuato  bisogno  della  societ^  >  (pag.  YIII).  E  che  a 
fliffatta  condizione,  soggiunge,  corrispondessero  i  fondatori  dei  nostro 
ospedale,  lo  dimostra  essere  T  opera  lore  vissuta  parecchi  secoli,  man- 
tenendosl  ferma  in  mezzo  al  succedersi  di  svariati  avvenimenti. 

Se  non  che,  discorrendo  dell'  origine  e  dei  progresso  deir  Istituzione, 
svolge  anche  i  concetti  generali  ehe  contemporanei  alV  origine  delT  o- 
^pitalitä  in  quella  lasciarono  traccia.  Cosi  6  che  nel  1.^  capitolo  depo 
AVer  toccato  della  convenienza  di  ricerche  storiche  per  le  istituzioni 
che  voglionsi  riformare,  discorre  perchd  le  istituzioni  ospitaliere  nom 
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iBdistevano  innanzi  Tera  orlstiana;  parla  degli  ostaooli  oho  si  frappo- 
sero  alla  loro  attaazione  flno  al  terzo  seoolOi  dei  yaletadinaij  militari 
dell*ospitalitä  pubblica  e  privata,  presso  gll  antichi  e  special  mente  presso 
i  Romani,  dei  Goncilio  Niceno  clie  dispose  che  in  ogni  cittä  fosseYi  un 
ospizio  pei  pellegrini  infermi  e  poveri  (Xenodoohio) ;  della  lettera  di 
Gialiano  Imperatore  al  Prefetto  Arsazio  nella  quäle  volgendo  gli  oeehi 
a  quelle  eo»e  per  le  quali  l'empia  reUgione  di  Cristo  si  avvantaggid,^ 
ordinaya  6he  in  tatte  le  cittä  si  fondassero  ospedali,  non  solo  per  qaeiii 
che  professayano  la  reiigione  pagana,  ma  per  tutti  indistintamente,  sie* 
come  faceyano  i  sacrileghi  Galilei,  i  quali  alimentavano  non  tauto  i  loro, 
qnanto  anche  i  gentili  lasciati  privi  d*sgnto.  B  questo  discorso  finisce 
per  conchindere  che  gll  ospedali  oon  iscopo  oaritate^ole  non  hanno 
esistito  innanzi  il  cristlanesimo;  che  quando  la  reiigione  cristiana  potd 
assnmere  forme  sociali,  stabili  immediatamente  in  Roma  presso  le  dia- 
conie  le  case  ospitali;  che  in  seguito  si  moltiplicarono  presso  le  fami* 
glie  patrlzie,  e  che  da  ultimo  si  diffusere  ovunque  mediante  prescri<> 
zioni  conciliari :  fn  allora  che  i  Gentili  stessi  furono  tratti  a  secondare 
qnesta  corrente  nmanitaria,  che  neirordine  sociale  rappresentava  la  ri* 
parazione  alla  crudeltd,  dal  Circo  ed  alle  brutalitä  che  si  erano  com* 
messe  dai  padroni  verso  i  poveri  schiavi  (pag,  48). 

Niun  dubbio,  diciamo  noi,  che  la  fondazione  degli  ospitali  quali  oggi  Tin- 
tendiamo  non  sia  cristiana ;  ma  d*altra  parte  non  pu6  negarsi  che  anche 
Tantichitä  avesse  istituzioni  speoiali  per  soccorrere  i  poveri  e  gli  ammalati, 
le  quali  senz'avere  proprio  la  forma  ospitaliera^  si  connettevano  ad  nn 
ordinamento  della  pubblica  benefloenza  e  soddisfacevano  ad  nn  tempo 
ad  un  sentimento  delPanimo  umano,  ad  nna  necessitä  sociale*  Ospitali 
avrebbero  persino  avuto  i  Buddisti  nel  Ceylan  e  nel  Caschmir ;  e  dai 
DJiarmasalaf  case  de'  pellegrini  de'  Persiani,  sarebbero  rennti  i  xenodo- 
chi  de'cristiani  (1).  Ma  abbiano  pur  questi  presl  dai  seguaci  di  altra 
reiigione  1'  idea  di  cotali  istituti ,  certo  d  che  in  mano  di  essi  ebbe  st 
ampia  e  feconda  applicazione  da  destare  la  meraviglia  dei  mondo  pa- 
gano,  il  quäle  (e  la  precitata  lettera  deir  Imperatore  Giuliano  ne  fa  te* 
Btimonianza)  ben  comprese  che  la  nuova  reiigione  facevasi  strada  prin- 
cipalmente  con  le  opere  di  pietä  e  con  Tamore  dei  prossimo.  Depo  1 


.  (i)  Heusinger  In:  «  Janus  Zeitschrift  für  Oeschlchte  und Litterator  der  Ma^ 
idicin.  »  Breslavia,  1846,  I,  855,  878 ;  1847,  11,  893. 
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(1>  Briau  Rea4.  ■  Sar  l'MsiBtaaca  mddioal«  d 

Dechambre  A.  «  La  mädeoine  pqbliqna  dan 
bebdomad^re.  ■  Paris  18S0.     . 

(8)  U  Baratt!,  ohs  pur  noa  era  Aicila  &  aca 
molto  Tsdeado  ia  Llsbona  tantt  oristiani,  e  sp« 
ad  HU  paasatampo  di  taata  cmdalta  nel  propr 
(Lattera  ai  fratalli  dal  1  settembra  1760.  In;  < 

(3)  EccoDO  alcmii  aaemp},  A  Borna,  a'tampi  d 
neTale  dal  ISIS  iraoaglianio  i  tori:  na  rimasei 
feriti.  (L«ttera  dl  AUanso  Paulnoci,  S«gratano 
Dnoa  di  Farrara.  In :  «  Atü  a  Mem.  dalle  Dept 
PrOTineia  modonaal  a  parmenal,  I,  1S6).  —  II  11 
Dnea  di  Mantova:  gli  li  facero  belliasima  feita 
toro,  il  qnala  scappö  da'cani  a  nal  foggir«  amn 
naca  di  Firenia  daU'aniio  1M3  al  1^!.  In :  Uoi 
Jital,  IV,  46]. 
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<sulcavano  il  dovere  luorale  di  soccorrere  le  altrui  sofferenze.  <  Ma 
tanto  le  antiche  oredenze  religiöse  qaanto  le  scuole  fllosoflche  ad  esse 
oontemporanee  se  inoalcayano  11  sentimeato  della  caritä»  questo  era 
«solusivamente  in  fayore  di  coloro  che  o  provenivano  dalle  medesime 
«tirpiy  0  professayano  1  medesiml  culti  religiosi.  II  concetio  eristiano 
4ella  caritä  inyece  noa  solo  discese  dal  principio  astratto  alla  fuDzione 
pratlca,  ma  abbracciö  11  genere  umano  nel  piü  nobile  senso  della  fra- 
tellanza  uniyersale.  E  mediante  la  earitä  ottenne  11  prlmo  ed  11  [mag- 
^iore  trlonfo  su  tatte  le  dottrine  religiöse  e  su  tatte  le  fliosofle  preesl- 
stenti  (pag.  26,  27).  >  Cosi  d:  la  pratica  piena  di  feryore  della  oa*" 
ritä  fa  la  forza  principale  del  cristianesimo  nascente,  tanto  piii  yalida 
qaanto  maggiormente  conforme  al  sentimento  umano  e  al  diritto  na- 
turale. Se  non  che  sembraci  che  PAutore  non  abbia  suffloientemente  con- 
«iderato  come  ristituzione  degU  ospedaii  diyeniya  una  necesslt^  mano  a 
mano  che  la  schiayitü  andaya  soemando ;  perocchd  gli  schiayi  infermi 
<fos8ero  curat!  in  casa  del  padrone ,  o  andassero  ne'  yaletadlnarj  o  al 
tempio  d^Esculapio,  non  inganibravano  le  piazze^  come  piü  tardi  ayyenne 
a' tempi  di  Fabiola»  qnando  coiracquistata  libertä  yenne  loro  meno  la 
protezione  o  IMnteressato  soccorso  del  proprietario. 

II  Pericoli  assai  bene  tratteggia  ceme  gli  ospedaii  passassero  dalle 
manl  degli  ecclesiastici  in  quelle  deMaici  formando  il  secondo  tempo 
della  caritä  ospitaliera,  o,  com*  egli  lo  dice,  il  periodo  de*  sodalizj.  fi 
una  pagina  che  ya  riferita.  <  II  popolo  acquistato  11  diritto  dl  am- 
ministrare  le  proprio  cose,  s'impadronisce  anche  deirazione  caritateyole 
yerso  gl'  infermi  poyeri,  senza  che  yi  concorra  o  necessiti  T  iniziatiya 
de'potenti.  ^  11  laicato  credente  cheresercita  aU'infuori  d*ogni  Inge- 
renza  di  potere  ciyile  od  ecclesiastico.  Questo  periodo  assai  lungo  d  11 
piü  splendido  perchd  coiloca  Tistituzione  sopra  la  sua  base  naturale :  h 
11  piü  efücacoi  perchd  ispira  maggior  fiducia  tanto  a  chi  somministra 
quanto  a  chi  riceye  Topera  caritateyole.  Le  personal!  Iniziatiye  occor- 
reyano  a  creare  ed  erano  efflcaci ,  nascendo  in  momenti  nei  quäl!  lo 
spirito  d!  sacriflcio  manteneyasi  yiyace ;  ma  siccome  le  iniziatiye  per- 
sonali  s'indeboliscono  e  s'estinguono,  gl'  istituti  di  caritä  non  ayrebbero 
durato  forse  con  tanta  forza,  con  tanta  espansione  se  non  fossero  statl 
cementati  depo  11  decimo  secolo  dallo  spirito  delle  risorte  istitnzionl 
popolarl.  Era  la  Socl^ä  laica,  talyolta  composta  di  esercenti  una  me- 
desima  arte,  talyolta  di  jd^iginarj  da  una  cittä  o  nazione,  talyolta  di  ap* 
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partenenti  ad  na  ceto  sociale  o  ad  ano  speciale  ealto  ehe  sl  onlTa  e  dava 
opera  alia  fondazione  dl  ospizj  o  di  ospedali  a  scopo  di  pubblica  aü-» 
llUt.  Alla  preghlera  comune  aggiangevano  la  slmilmente  comune  pra- 
tica  di  opere  misericordiose.  Simili  sodalizj  o  confraternite   ebbera 
propij  ospedali  nelia  nostra  cittä  dal  decimo  secolo  alla  fine  del  secolo 
«corso  (pag*  29).  >  E  ciö  che  fu  per  Roma,  fa  per  le  altre  elttä  dltalia» 
Se  non  che  d  troppo  assolato  il  dire  che  depo  1  priml  secoli  non  altro 
che  1  laici  erigessero  ospitali,  e  la  oadtä  esercitassero  airinlüori  d'ognY 
ingerenza  di  potere  civile  od  ecclesiastico ;  a  not  basta  rioordare  cbeil 
celebre  ospitale  di  S.  Maria  delia  Scala  di  Siena  yenne  eretto   diU  ea« 
noDici  del  Daomo  nel  secolo  XI;  e  che  il  Rettore  di  eäso  eletto  in  ca» 
pitolo  dal  frati  e  dalle  saore  che  tI  servivano  yenira  confermato  in 
prima  dai  Canonici,  poscia  dal  Gomnne,  dal  Granduoa  infine  (1).  Saeer» 
doti  furono  i  priml  spedalinghi  di  S.  Maria  naova  di  Firenze :    presta- 
vano  gluramento  nelle  mani  del  yescovo,  sebbene  laico  fosse    11  fonda- 
tore,  nd  potevano  yendere  le  cose  immobili  dello  spedale  senza  licenza 
delio  stesso  yescoyo  o  del  sno  yicario  (2).  Laici  neppare  erano   intera* 
mente  coloro  che  11  entro  sd  offeriyano  ed  assisteyano  grinfermi ;  giac- 
chd  qnand'  anche  non  la  legasse  yincolo  di  alcuna  religione,  r  amor  del 
prossimo  11  raccoglieva,  11  teneya  nniti^  11  faoeya  yiyere  yita    comune; 
ne  formaya  nuoy'ordine,  monastico  e  laicale  insieme,   ma   religioso  se 
mal  altro  ne  fu,  Tordine  degli  ospitalieri,  ciod  de^  maggiori  obZaH  deUa 
caritä,  Del  pari  non  sarebbe  esatta   rintitolazione  di   qaesto   seconde 
'periodo  se  esclusiyamente  sl   ammettesse  non  piü  che   sodali^  o  con- 
fraternite esercitassero  allora  la  beneficenza  degli  ospedali,  essendo  che 
in  tale  tempo  sorgeyano  pure  e  non  pochi  dl  cotesti  asili  per  atto  di  nn 
priyato,  per  opera  al  tutto  indiyiduale:  il  predetto  di  Santa  Maria  Nnova, 
Taltro  chiamato  di  Bonlfazlo  (da  Bonifazio  Lupl  di  Parma  che  lo  fondö  nel 
1388),  e  quelle  di  Simone  Yespucci  tutti  tre  in  Firenze  sono  fra  i  tanti 
esempj  che  si  potrebbero  ricordare,  nd  soltanto   guardando   alle  mag- 
giori nostre  cittä,  ma  anche  alle  minori.  Nella  Storia  degli   spedaU  e 
degli  IstituU  di  Beneficenza  in  Verona  troylamo  notati  fgli  [Ospedali 


(i)  «  Statutl  Yolgari  dello  Spedale  dl  Santa  Maria  Yergine  di^SienaV,  seritti 
ranno  MCCCV.  Siena  1864,  p.  XIIU 

(2)  Folco  dei  Portinari  morto  Tultimo  di  del  1289,  un  anno  efmezzo  dopo  la 
fondazione  deirospitale.  (Passerini  Luigl.  «  Storia  degli  stahilimenti  di  bene* 
i^eenza  di  Firenze.  >  Firenze,  1853,  pb  285,  288,  844)| 
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deUe  cotnpagnie  laicäli,  gli  spedali  dt  fondazione  individutüe  fra*  quall 
ya  notato  qaello  di  S.  Gosma  e  Damiano  eretto  nel  1430  da  Angelo 
qaondam  Michele  affatto  libero  dalle  ingerenze  delle  aatoritä  clttadine 
e  dichiarato  membro  delVOspitale  di  S.  Spiriio  di  Roma  (1).  N6  le  dae 
fondazioni  rimaneyano  sempre  disgiante:  ciod  qaella  che  era  indiy!« 
duale  successiyamente,  e  per  yolontä  talyolta  dello  stesso  testatore,  ye« 
niya  amministrata  da  qaalche  oonfraternita.  Di  qnesta,  che  direma 
forma  mista^  troyiamo  nella  stessa  Roma  le  maggiori  proye:  Tospedale 
di  Sant^Andrea  fondato  nel  1SI6  dal  Cardinale  Gioyaani  Colonna,  yenne 
quindi  amministrato  dalla  Oonfraternita  del  Santissimo  Salyatore  ad 
Saneta  Santorumy  che  gli  da  il  suo  titolo ;  Taltro  di  S.  Giacomo  in  Augusta 
institnito  un  secolo  dopo  dai  due  cardinall  Giacomo  e  Pietro  della  stessa 
famiglia  Colonna  soggetto  in  prima  a  San  Spirito  fa  dato  da  Nicolö  Y  a 
reggere  alla  Compagnia  di  S.  Maria  del  Popolo  (2).  Bonifazio  Lnpi  nomine» 
r  Arte  dei  Mercanti  di  Calimara  in  perpetna  patrona  e  protettrice  dello 
Spedale  di  cni  sopra  abbiamo  detto  (3);  e  T  Angelo  yeronese,  di  coi 
pure  abbiamo  fatto  cenno,  afüdaya  11  goyerno  di  S.  Cosma  e  Damiano 
ai  Priori  de'  Medici,  de*  Legali  e  de^Notaj  della  oittä  e  con  essi  al  Mi- 
nistro  o  Massajo  della  Oonfraternita  di  Santo  Spirito  (4).  Ai  Capitani 
della  Compagnia  maggiore  di  Santa  Maria  del  Bigallo  raocomandaya  il 
ricco  setajolo  Vespucci  il  nnoyo  suo  ospitale  col  patto  di  mantenerlo 
in  perpetuo  sottoposto  alla  laicale  potestä  ed  indipendente  da  qualun^ 
que  eeclesiastica  supremazia:  il  Lupi  inyocci  yecchio  soldato,  pocht 
anni  dopo  ordinaya  che  Tedifizio  da  lui  fatto  costrnrre  per  accoglieryi 
malati  fosse  luogo  ecclesiasUco  e  sottoposto  alla  giurisdizione  ordina-^ 
Ha^  si  per  la  ehUsa  come  pel  cimitero  (5). 

Tanto  abbiamo  yoluto  notare  per  mostrare  la  difflcoltä  di  yoler  ca« 
ratterizzare  nn  secolo  od  nn'  epoca  da  alcnn  ayyenimento,  che  si  con- 
sidera  come  prerogativa,  qnando  inyece  non  ne  d  al  piü  che  uno  de'fattl 
piü  cospicni,  di  guisa  che  rimane  posto  ad  altri  ed  anche  di  opposta  na-* 
tura.  Chi  scrlye  queste  righe  ebbe  in  altra  occasione  a  toccare  di  con« 


(1)  Bagatta  I.  Storia  suddetta.  Verona,  1862,  p.  42. 

(2)  Morichini  Carlo  Luigl.  «  Degli  Istitati  di  caritik  in  Roma.  »  Roma,  1870 » 
p.i23,  142. 

(3)  Passerini«  Op.  eit,  p.  224. 

(4)  Bagatta.  Op.  cit,  p.  42. 

ai)  Passerini.  Op.  cii,  p.  224»  296. 

AMNALI.    Vol.  B57.  ^^ 
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•Imile  argomentOi  ma  allora  per  opporsi  a  chi  troppo  voleva  elevaro 
Tinfluenza  della  chierisia  nella  conservazione  dellamedicina  oome  scienza^ 
.  neir  esercizio  di  essa  come  arte  e  neue  sue  applicazioni  al  pubblico 
bene  (1).  E  come  i  sodalizj  monastici  nosocomiali  ebbero  perpetaa  ed 
assoluta  necessitä  di  ajuto  dai  medici  laici,  cosi  la  pietä  non  pu6  Car  a 
meno  della  scienza,  se  vuol  riescire  veramente  soccorritrice  alle  molti- 
forme  sequela  delle  umane  sciagure ;  e  chierici  e  laici  hanno  modo  e 
insieme  e  separatamente  di  rendersi  beneöci;  chd  piü  presto  d  da  te- 
mere  venga  meno  il  fervor  e  di  quelle  che  il  campe  alla  loro  operositä, 

Importa  poi  notare  come  ristituzione  degli  spedali  particolari  di  con- 
fraternite  e  di  nazioni  portava  necessariamente  a  limitare  il  beneflcio 
ad  UQ  certo  ordine  di  persone  ed  a  speciali  coodizioni,  togliendo  cosi 
<]uel  carattere  universale  tatto  proprio  della  caritä  a  cui  il  cristiane- 
fiimo  avea  elevato  i  nuovi  tempL  In  Roma  per  altro  e  nel  tempo  clie 
piü  fiorivano  i  sodalizj  laicali  1*  Arcbiospedale  di  Santo  Spirito  acco- 
glieva  infermi  d'ogni  popolo,  d'ogni  religione;  cattoUco  neiropera  ca- 
ritatevole,  come  cattolieo  si  denominava  la  potestä  che  ristituiva. 

Ne*  tre  capltoli  successivi  V  Autore  tesse  la  storia  dell^ospitale  S.  Ma- 
ria della  Consolazione  incominciando   dagli   scrittori  che  ne  trattarono 
fino  al  giorno  20  settembre  1870,  in  cui  Roma  divenne  capitale  d'Italia. 
Koi   non    seguiremo  la  lunga  narrazione  se  non  quanto  ce  lo  consente 
lo  spazlo  clie  non  puö  essere  molto  ampio :   lasceremo  quindi  da  parte 
i  troppi  particolari  per  non  toccare  che  quelli  che  hanno    maggiore  o 
piü  generale  importanza.  Ed  il  Pericoli   ha  saputo   cosi   dettare  la  sua 
storia  da  renderla  non  piü  quella  di  uno   speciale  istltuto,  ma  di  tutta 
ristituzione  ospitaliera  di  Roma  per  quella  parte  almeno  che    riguarda 
1'  ordinamento  di  essa  e  le  vicende  cui  nel  volger  de'  tempi   sottosta- 
va.  La  quäle  storia  per  gli  ammaestramenti  ch'essa  porge   ha  piü  che 
un  Interesse  locale,  e  perö  meritevole  di  essere  nelle  parti  sue  princi- 
pali  conosciuta.  Intanto  volendo  pur   servire   alla  brevitä  che  ei  siamo 
imposti,  si  content!  il  lettore  di  sapere  che   l'ospedale  di  Santa   Maria 
della  Consolazione  conta  qual'd  quasi  quattro    secoli  di  vita;  ma   esso 
^  assai  piü  antico,  anzi  il  piü  antico  fra'  suoi  simili,  se  si  guardi  alle 
parti  di  cui  si  compone.  Alla  flne  del  1505  vennero   insieme    unlti  tre 


(1)  «  Esame  critico  della  Storia  della  Medicina  del  prof.  Fraaceaco   Pacci- 
noUL  »  («  Ann.  un.  Med.  >,  1867,  Vol.  CGI). 
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^odali2J  differenti  di  origine  e  di  etä,  raccolte  in  comnne  le  loro  sostanze 
e  Bottoposte  ad  unica  legge.  Era  1'  ospitale  di  Santa  Maria  in  Porticoi 
^he  vantaya  origine  nel  VI  secolo  deirera  Tolgare;  qaello  di  Santa  Ma- 
ria delle  Grazie  fondato  nella  Valle  Lateranense  durante  il  X  secolo  e 
trasportato  depo  V  XI  yicino  alla  chiesa  di  Santa  Maria  in  Caneparia, 
presso  11  Vico  ft^gario  sotto  11  Campldoglio ;  il  terzo  della  Gonsolazione 
eretto  nel  XY  secolo  non  lang!  dalla  stessa  chiesa  di  Santa  Maria« 
<  Kayyenata  agglomerazione,  nel  prlmor^j  e  per  poohissimo  tempo  in- 
titolata  al  nome  di  Santa  Maria  de  viia  aetema  (1),  dey*  essere  consi- 
derata  come  una  proseouzione  di  ciascano  d'essi  ospedali;  »  da  ci6  la 
celebrata  yetustä  di  essa  rlsalendo  fino  quasi  alle  prime  istitazioni  ospi- 
taliereldi  Borna. 

Fra  i  benefattorl  dell'Ospitale  della  Gonsolazione  ya  annoyerato  tale 
nemo  cai  neppar  oggi,  depo  i  tentativl  non  del  tutto  infruttuosi  di  rta- 
biUtcuione^  pare  che  V  animo  nostro  possa  consentire  ad  attribuirgli 
atto  men  che  truce  o  ferigno :  ciö  nondimeno  una  tradizione  che  risale 
fino  al  Cinquecento,  e  cheperö  ya  tenuta  in  conto,  pone  ayer  Cesare  Bor- 
gia  fabbricato  a  sue  spese  e  incontro  airantico  ospedale  quelle  delle 
donne  ad  sanandas  aegras  a  vülneribus  miUieres,  Ma  se  non  esso  la 
madre  di  lui,  la  celebre  Vannozza,  fa  senza  dnbbio  beneflca  air  ospi« 
tale  (2),  Lo  Statute  della  confratemita  che  amministraya  il  pio  luogo 
ayea,  come  tanti  altri  consimili,  carattere  popolare  e  religiöse,  sebbene 
iibero  da  qualunque  sapremazia  politica  ed  ecclesiastlca.  Nondimeno  o 
per  omaggio  a  questa,  o  per  prudente  cautelai  era  prescritto  ai  guar* 
diani  di  non  nominare  sacerdoti  per  celebrare  nelle  chiese  o  per  assi- 
stere  grinfermi  che  non  fossero  in  regola  co'  loro  superiori,  aeciocchi 
la  compagnia  non  sia  ricettacolo  di  apostoli  e  sacrileghi  (pag.  69).  Per 
altro  nel  secolo  successivo  riformandosi  gll  statuti  al  priore  de*  preti  era 
data  una  parte  deirammiaistrazione  dello  spedale ;  e  la  Compagnia  alla 
sua  yolta,  divenuta  Arci confratemita,  circondata  dl  piü  numerosi  uf- 
flciali  salariati,  di  ministri  e  ser?itori,  esercitaya  direttamente  e  con 
pnbbliche  formalitä  atti  di  patronato  su  alcune  diyote  immagini,  ed 
ayeya  la  facoltä  di  liberare  nel  ^lomo  di  Natale  un  condannato  alla 


'  (1)  Poco  dopo  ua  anno,  anche  uffloiahnente,  preyalse  la  denominazione  po— 
l>oIai*e:  Ospitale  della  Consolajzione. 
(2)  Pag.  56,  73,  125. 
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morte  restitaendolo  non  che  alla  vita  al  godimento  d'ogni  diritto  civile 
oompinte  che  ayesse  alcane  pratiche  religiöse  espiatorle.  Un  articolo 
de'  preoedenti  statuti,  dettato  nel  1547,  apriva  1*  adito  alle  riforme  con 
qaeste  notabili  parole:  <  che  come  la  natura  non  manoa  mai  di  pro- 
darre  al  mondo  naove  forme  e  naovi  accidenti,  cosi  ancora  si  crede 
non  esser  possibile  fare  legge  o  constitutione  humana  che  non  merita, 
correndo  li  anni,  o  correttione,  o  emendatione,  o  augamento.  »  Rende- 
yasi  con  ciö  omaggio  al  princlpio  del  sociale  progresso;  ma  alla  bnona 
massima  non  risposero  gli  effetti,  dacchd  lo  statato  del  1642  ä  quadro 
desolantef  cosi  scrive  V  Autore,  dei  fiaccJU  costumi  del  secolo  decinuh 
settimOj  secolo  borioso  ed  autoritario  (pag.  70,  71).  Tant'd:  noi  a  poco  a 
poco  formiamo  Yambiente,  che  poi  ci  padroneggia  nel  pensieroi  nel  co- 
stnme,  nelle  leggi,  nella  cittä,  nella  famiglia  (1). 

L*0Bpitale  che  dapprima  accoglieva  ogni  qualitä  d'  infermi,  a  poco  a 
poco  divenne  laogo  preferito  per  la  cura  delle  ferite  e  d*ogn*  altro  ac* 
cidente  che  esiga  soccorsi  di  chirargia  istantanea.  Probabilmente,  oome 
supponeva  il  Pericoli,  ciö  accadde  perchd  V  ospitale  stände  quasi  a  ca* 
yaliere  fra  i  dae  piü  popolosi  rioni  di  Roma  (i  Monti  e  Trasterere)  e 
abitati  allora  poco  mono  che  esciasiyamente  da  artigiani  e  mannali, 
piü  d'ogn'altro  della  cittä  doveva  ayer  occasione  di  proyyedere  a  cotali 
disgrazle ;  e  con  la  pratica  crebbe  Tabilltä  del  chirurghi,  la  riputazione 
del  Pio  Luogo.  Nulladimeno  soltanto  yerso  la  metä  del  secolo  scorso 
ebbe  esso  precisa  ed  eselusiva  destinazione  alle  malattie  traumaiiche^ 
e  tale  sempre  poi  la  mantenne  (pag.  93).  Nella  peste  del  1656  yenne 
tramutato  in  lazzaretto,  e  la  confraternita  aperse  a  sue  spese  un  altro 
rifugio  per  gli  ammorbati  fuorl  di  porta  S.  Paolo. 

Nel  Capitolo  IV  il  diligente  ed  erudito  lavvocato  Pericoli  annovera 
gli  anatomici  e  chirurghi  illustri  che  con  profitto  della  scienza  coltiva- 
rono  Tarte  neir  ospitale   da  cui   fa'  la  storia.   Tau  Mariano   Santo  da 


(1)  ^  importante,  sotto  11  rispetto  economico  la  proihizione  fatta  nel  1546 
di  dare  in  contratto  enflteutico  1  heni  stabill  della  compagnia :  «  perchd  la 
ezperientia  lunga  ha  dimostrato  et  dimostra  quanto  slano  state  ed  hoggidl 
Biano  pernitiose  le  locationl  perpetue  a  coloro  che  le  danno,  con  ciö  sia  cosa 
che  per  poco  prezzo  si  spogliano  quasi  trenza  speranza  di  recuperatione  della 
cose  alienate  (p.  70).  » 

Nel  1517  fU  costretta  la  Compagnia  a  yendere  una  quantit^  considereTola 
di  oggetti  preziosi  offertl  dai  deToti  per  soddisfare  le  passivitä:  ex  causa 
eofoneratUmis  debiti  (p.  12i^. 
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Barletta,  QioTanni  De  Romanis  da  Cremona,  e  sopra  tntti  Bartolomeo 
Eastachio.  Disoepolo  di  Mariano  fd  Ottaviano  Villa  Romano;  dalaiim- 
parö  il  gründe  appareechio  Lorenzo  Colot  (1)  capo  da  qaella  famiglia 
di  litotomi,  che  per  Inngo  tempo  tenne  cotal  metodo  di  operare  la  pie- 
tra  domestico  e  luoroso  secreto.  Gosi  an  notabile  progresso  della  chi- 
rurgia  dalPospitale  della  Consolazione  di  Roma  passava  in  Francia.  Pie- 
tro  Foresto  di  Padova  passaya  a  Bologna  maestrophisico  indi  a  Roma, 
ove  nel  predetto  ospitale  trovaya  an  connazionale  Gisberto  Horst  di 
Amsterdam :  tornato  in  patria  vi  diveniva  magnus  cUnicits  divulgando 
i  precetti  della  Schola  italica  (2).  Cola  pure  esercitossi  Cesare  Magati 
da  Scandiano,  cui  tanto  deve  la  chirurgia  per  la  semplicitä  introdotta 
nel  medicare  le  ferite  (3).  Erudite  e  curiose  le  notizie  intorno  a  Bar- 
tolomeo Eustaohio  e  alHnsegnamento  dell'anatomia  in  Roma :  vi  si  po- 
trebbe  far  sopra  an  articolo,  dandone  materia  e  Fargomento  in  sd,  e  le 
eonsiderazioni  che  ne  discenderebbero.  Altre  cose  si  leggono  aflätto 
nnove  o  che  correggono  quelle  che  ne  sapeyamo  intorno  a  Nicola  Lär- 
che di  Rethel,  nella  diocesi  di  Reims,  che  per  dae  volte  fa  chirurgo  in 
•queir  ospitalCy  a  Giovanni  Gaglielmo  Riva  celebrato  anatomico  e  chi- 
rurgo. Antonio  Pacchioni  famoso  per  le  osseryazioni  salla  dura  me- 
ninge  fh  anch*esso  dei  chirnrghi  primarj  della  Consolazione  (pag.  107- 
114).  E  come  di  questi  6  pur  fatto  ricordo  dei  benefaUori,  senza  leoui 
largizioni  forse  gli  altri  non  avrebbero  avuto  occasione  di  coltivare 
i*arte  chirorgica,  od  almeno  a  qnel  modo  onde  a  loro  venne  ripntazione 
^  Tantaggio  alla  scienza  ed  agli  infermL  Talano  anzi  di  que*  chirurghi 
fn  doppiamente  beneflco  al  Pio  LnogOy  perocchd  morendo  lasciogli  in 
tutto  0  in  parte  la  sna  sostanza,  o  qualche  legato  in  testimonianza  di 
gratitudine  (pag.  124).  Ogni  ordine  di  cittadini  concorse  a  beneficare 
ristituto:  le  largizioni  dei  Pontefici  farono  i  privllegj  spirituali;  iqaali 
per  altro  se  nalla  costavano  a  cbi  11  dava,  erano  di  lacro  a  ohi  11  tU 
ceyeya,  specialmente  nel  ritorno  de'  giabilei,  dappoichä  le  yisite  de*  pel* 


(1)  Per  errore  ö  stampato  Escot  a  p.  98. 

(2)  Haller.  «  Bibliot  Medic.  praet  »,  II,  239. 

(3)  II  Pericoli  si  meraviglia  come  V  Haller  abbia  taclnto  dei  Magatl  nella 
JBihliotheca  anatomica:  ma  in  verit^  non  eravi  ragione  perchd  in  qnesta  il 
•eelebre  blbliografo  doyesse  discorrera  dell*autore  della  rara  medicatione  vti^- 
merum :  11  luogo  opportnno  era  la  Bibliotheca  chirurgica ,  e  quivl  appunto 
dei  Magati  e  deiropera  sna  ö  parlato  a  longo  e  con  lode  grandissima  (I,  296^ 
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Idgrini  e  diToti  per  acquistare  qaelle  indalgenze  flnivano  con  elemosin»^ 
U  solo  de'  Papi  che  soooorse  del  proprio  Tospitale  ta  Pio  IX  (1).  Aleanl 
di  que'  legati,  come  era  da  aspettarsi,  ritraevano  le  condizioni  de'tempi;. 
cosi  quelle  del  marchese  Filippo  Naro  meglio  d'  ogn'  altro  dipinge  i 
costumi  del  secolo  decimosettimo,  costumi  informaH  a  boria  patHzia 
ed  a  Ugotta  pietä  (pag.  123). 

E  come  alla  sclenza,  fü  Tospedale  largo  oampo  alla  caritä :  gl!  esempi 
che  7i  diedero  il  Neri|  11  De  Lellis»  11  Calasansio  farono  segoiti  e  iem- 
pre  continaatl ;  ma  nd  Pano  nh  Paltro  esercizio  fruttö  quanto  potera  e 
doveva.  Ciö  ohe  maneöi  dice  TAutore,  ^Vindirizxo  otpitdiiero  fa  ogni 
specie  di  provYedimeato  igienico.  Non  se  ne  trora  traccla :  anzi  nella 
oostruzloDe  delle  sale  ed  in  tatto  V  insieme  deir  Istituto  si  rileva  ohe 
di  ciö  non  si  tenne  conto  alcano.  Quando  sopraggiungevano  malattie 
contagiose  si  rimediaya  adoperando  altri  ambientl  ohe  piü  tardi  si  ab- 
bandonavano.  Nessan  altro  proyyedimento  venne  preso ,  n6  oonsigliato 
da  qaegli  nomini  che  pur  erano  valenti  e  che  con   amore  presiederaaa 

0  attendevano  aU'istituzione.  Del  pari  Teruna  ombra  di  atatistica  degli 
infermi  e  delle  malattie  curate;  soltanto  si  trae  11  numero  de*morti  dat 
libri  de'confessori  e  de*capellani  (p.  126).  Prima  del  1570  in  cai  s'intro- 
dusse  Tnso  dei  libri  mastri,  i  nomi  e  gll  stipenctj  dei  chirurghi  erano 
registrati  insieme  con  gli  altri  stipendiati  nei  Libri  dei  garzoni,  i  quali 
neppure  regoiarmente  erano  tenuti,  o  non  tutti  passarono  all'archivio, 
sicchd,  p.  e.,  da  nessan  atto  amministrativo  appare  che  Mariano  Santo 
esercitasse  la  chirurgia  neir  ospitale  della  Gonsola^ione ,  quando  egli 
stesso  dice  d'avere  quivi  guariti  moltissimi  (p.  05). 

Fino  a  tutto  il  secolo  scorso  Tospitale  mantenne  sempre  inviolato  il 
carattere  d'autonomia  e  dHndipendenza,  sebbene  tre  volte  modificasfle 

1  suoi  statuti.  II  Governo  non  avea  veruna  ingerenza,  e  soltanto  ne*c&si 
non  frequenti  di  gravi  compUcazioni  quello  esercltava  Tautoritä  tutoria  de- 
putando  uno  o  piü  amministratori  temporanei,  quali  oggi  sarebbero  i  Com- 
missarj  regj,  con  facoltä  straordinarie;  ma  non  appena  cessava  il  bisogno' 
cessava  Tiiicarico  che  dicevasi  Visita  apostolicay  e  tornavano  in  piena 
vita  gli  statuti  <  unitamente  al  carattare  popolare  deir  istituzione ,  al- 
Vesercizio  del  diritto  di  elezione,  airosservanza  delle  cautele  pel  man- 
tenimento  del  patrimonio,  alla  redponsabilitä  reale  e  non  effimera  deglt 


^41)  Vaggiunse  del  proprio  una  sala  e  parecchie  altre  comoditä  (p.  iiO). 


BIBUOÖRAPIA  —  PBRIOOLI  559 

amministratori  (p.  127).  >  II  Qoverno  napoleonioo  tolse  tutto  ciö  e  1* 
istitazioni  nostrali  vennero  modellate  salle  ftanoesi :  de*beni  degli  ospe- 
dali  fecesi  unico  camulo  che  poi  era  dato  ad  amministrare  a  speeialci 
depatazione  presiedata  dal  Sindaco  e  sottoposta  al  Prefetto.  Nel  qaal 
ftitto  invero,  scrive  il  Periooli,  iniziavasi  ana  manifesta  usurpazione  del 
potere  politioo ,  an  attentato  yiolento  al  diritto  popolare  ed  alla  Tita 
propria  delle  nostre  isiitazioni  dl  caritft,  che  per  lo  innanzi  erano  State 
sempre  libere  ed  indipendenti  e  con  questo  modo  di  vivere  aveana 
avato  UQ  forte  e  rigoglioso  sviluppo  (p.  128). 

La  nnova  Commissione  ospitaliera  non  ebbe  nd  il  coraggio  ni  il  iempo 
di  Stabilire  una  serie  riforma  degli  ordini  intemi  reputcUa  tanto  ne- 
eeesaria :  nondimeuo  qaalche  buona  riforma  introdasse  e  pose  i  pri- 
missimi  germi  delle  osservazioQi  statistiche.  Alle  sue  premare  non  cor- 
rlsposero  gli  effetti,  standovi  contro  le  inveterate  abitudini  e  V  incuria 
di  Chi  dovea  mettere  in  pratica  i  nuovi  ordinamenti.  AI  ristaurato  Go- 
yemo  pontifloio  piacqae  11  sistema  francese  sicchd  mantenne  la  Com* 
missione  ospitaliera,  e  soltanto  separö  i  singoli  patrimonj  assegnando 
a  ciascun  ospedale  un  Deputato  per  ramminlstrazlone  ordinaria.  I  sao- 
eessiyi  decreti  di  Pio  VII  e  Leone  XII  raffermarono  cotale  sistema,  e 
l*istituto  prese  carattere  quasi  governativo,  almeno  quanto  alla  nomina 
de*saoi  amministratori.  Awenne  pur  allora  che  parvero  buone  le  en« 
flteusi  condannate  dagli  statuti  dei  Cinquecento  (p.  133).  Pio  VIII  tolse 
ramminlstrazlone  unica ,  restitui  gli  ospedali  a  loro  stessi ,  ne  separO 
1  patrimoDJ  e  stabili  per  ciascun  istitnto  una  famiglia  propria  sanltaria 
ed  amministrativa ;  ma  i  3  caratori  de'singoli  ospedali  erano  nominati 
dal  Govemo  ed  an  solo  di  essi  poteva  esser  laico  (p.  136). 

Non  d  a  dire  quanta  jattura  patisse  suUo  spirare  del  secolo  scorso 
il  patrimonio  degli  ospedali  a  cagione  prinoipalmente  delle  turbolenze 
politiche.  Stretto  dal  bisogno,  11  Govemo  Pontiflcio  fece  quelle  che 
han  fatto  e  fanno  tutti  i  Govemi:  miee  le  mani  in  cid  c?te  sembrava" 
glt  di  piü  facile  disponibilitä^  nel  patrimonio  ciod  degli  enti  morali  ^ 
che  Hanno  minor  forza  di  resistenza  delle  persone  flsiche  (p.  137).  11 
GoYerno  napoletano  dal  1799  e  il  francese  che  vi  successe  acerebbero 
il  male;  giacobini  e  retrivi,  novatori  e  fedeloni  andavano  in  questo  spo- 
gliare  mirabilmente  d*accordo.  Prima  e  neoessaria  conseguensa  ne  fa 
ehe  si  restrinse  notevolmente  Topera  deirospitalitä ,  perocchd  l  sassidj 
magramente  ooneessi  non  compensayano  il  molto  ehe  si  prendeva.  E 
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quando  finalmente  8i  venne  alla  liquidazione  neppnre  fii  dato  qaanUi 
«ra  dovato:  airospedale  di  S.  Maria  della  Consolazlone  toccö  l'asaegno 
invariabile  e  perpetuo  di  L.  20,000 ;  ma  easo  che  sui  prioeipio  del  pas- 
sato  seooio  possedeva  da  oltre  cento  case,  alia  metä  di  qaesto  non  ne 
ayeYa  pfü  che  trentadue,  non  ostante  che  alcune  gliene  fossero  State 
date  per  nuoyi  lasciti  (p.  139). 

Nel  1849  la  Gonsolazione  divenne  ospitale  militare ,  e  per  gl*  infermi 
civiii  che  ayrebbe  doyato  accogliere  fh  dato  uno  de*tanti  monasteri  di 
Roma,  Santa  Caterina  de'Funari.  Qaesto  trasferimento  ayrebbe  potato 
risolyere  ad  un  tempo  le  istanze  degli  archeoiogi  e  de'  medici.  Doman- 
dayano  qaelii  che  si  sgomberasse  ii  terreno  fino  all'antico  liyelio  dalla 
colonna  di  Foca  alia  piazza  sulia  quäle  sorge  la  Chiesa  della  Consola- 
zlone per  poter  rimettere  alia  lace  i  maggiori  ricordi  della  patria  gran- 
dezza,  gli  ayanzi  del  Foro  romano  per  la  trascuratezza  degli  antenati 
colä  ammonticchiati  e  sepolti*  I  medici  dal  canto  loro  faceyano  osser- 
yare  che  poco  proyyidamente  erasi  eollocato  an  ospedale  nella  con- 
yalle  tra  11  Palatino  ed  il  GampidogUo  ;  e  che  il  male  rimaneya  par 
Bempre  non  Heye  qaantunqae  si  fosse  eleyato  il  suolo ;  e  peggio  ancora 
sarebbe  ayyenuto  con  le  naoye  escayazioni  non  potendo  regolare  iL 
corso  delle  acque  (p.  140).  Ma  il  1850  rimise  ogni  cosa  allo  stato  di 
prima ,  aggiante  soltanto  alcane  comoditä  accessorie »  senza  nessun 
reale  miglioramevto  sotto  il  punto  di  vista  igienico  e  razionäle,  c  Man- 
tenata  Tidea  delle  grandi  sale  a  liyelio  talyolta  inferiore  a  quello  delle 
atrade;  la  naoya  sala  mancante  delle  correnti  di  aria;  nelPinterno  ora 
piü  alti  ora  piü  bassi  i  payimenti ;  non  fisirmacia  propria  ed  i  medici- 
nali  mandati  a  prendere  altroye ;  disordinati  i  locali  di  seryizio ;  non 
baone  le  abitazioni  della  famiglia  ospitaliera ;  non  sale  separate  per  ope- 
razioni  chirargiche  e  per  cara  degli  operati ;  la  camera  mortaaria  nel 
centro  dell'ospedale ;  gli  afflci  amministratiyi  d'incomodo  accesso  ed  in 
ambiamenti  posti  Immediatamente  sotto  il  tetto.  Neil'  ordine  interne 
Tassistenza  era  anicamente  affldata  agl*  infermieri  mercenaij;  la  di- 
spensa  e  la  gaardaroba  al  dispensiere,  la  cuoina  al  caoco.  Le  Sucre  di 
daritä  non  yi  erano ;  e  per  debito  di  storico  deyo  aggiungere  che  non 
yi  erano,  perchd  yeniyano  considerate  come  un*  applicazione  delle  Idee 
di  progresso ;  come  una  immoralitä  la  presenza  di  femmine  in  mezzo 
ad  infermi  di  sesso  maschilCi  e  si  respingeyano  in  genere  perchd  dice- 
Tasi  che  i  nostri  padri  nd  le  conosceyano,  lA  le  adoperayano  (p.  144). » 
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Eppare,  si  sarebbe  potato  rispondere,  rArchiospedale  di  S.  Spirito  ebbe 
iin  tempo  i  saoi  maiati  assistiti  dalle  monache  che  reggevansi  con  la 
regola  del  venerabile  Guido  di  Montpellier :  ma  in  queiretä,  scriveTa  11 
cronista  delP  ordine »  s^  attendeva  plü  a  fare  il  bene,  e  meno  a  pensare 
11  male ,  e  cosi  le  snore  servivano  gli  ammalati  nellMnfermeria  (1). 

II  sistema  delle  amministrazioni  particolari  dl  ciascun  ospedale  ri- 
xnesso  in  vigore  da  Pio  YIII  avendo  prodotto  inconvenienti  non  minori 
di  quelli  delle  amministrazioni  complessive,  Pio  IX  nel  1850  institoi 
una  Commissione  ospitaliera  per  mantenere  in  tutti  gristituti  1*  unifor- 
mitä  delle  massimei  Sordine  e  la  disciplina  comune,  per^sancire  gli  atti 
che  eccedeyano  ramministrazione  ordinaria,  la  quäle  era  lasciata  a  cia- 
scun ospitale.  E  cosi  in  poco  piü  di  oinquant'  anni  quattro  volte  cam- 
biossi  radicalmente  11  sistema  direttivo  degli  ospitali  alUmtanandone 
^empre  Vazione  pqpolare  (p.  146).  La  nuova  Commissione  presieduta 
da  Mens.  Morichini,  poscia  Gardinale,  rlmise  subito  Tobbligo  della^to- 
iisUca  medica,  perocchä  le  disposizioni  dato  in  proposito  dalle  prece- 
denti  Gommissioni  incominciando  da  quella  nominata  sotto  il  Governo 
francese,  erano  state  trasandate ,  osservate  per  ua  momento  e  poi  ne- 
glette :  e  peggio  avvenne  del  tentativo  fatto  da  Carlo  Luigi  Farini 
quand*ebbe  nel  1848  la  direzione  generale  della  Sanitä  e  delle  Caroeri 
nello  State  romano.  Caduto  lui  dairufflcio,  in  piü  d^un  ospedale  ebbesi 
il  vergognoso  spettacolo  di  un  falö  fatto  abbruciando  le  module^  cbe, 
nnove  tabelle  votive  di  Esculapio ,  doyevano  porgere  il  materiale  ne- 
cessario  per  una  statistica  medica  razionale.  Cosi  scomparve ,  dice  il 
Pericoli,  questo  elemento  di  garanzia  pei  poveri  infermi  e  di  progresse 
per  la  Scienza  medica.  Se  io  dioessi,  continua,  che  questo  fu  nn  atto  di 
reazione  per  parte  deirautoritä,  non  direi  il  vero.  Nessun  ordine  h  re- 
gistrato  che  imponga  la  soppressione  della  statistica  negli  ospedali ;  e 
siccome  Pio  VII  e  Leone  XII  la  mantennero  quantunque  introdotta  nel 
periodo  francese,  cosi  dagli  autori  della  restaurazione  forse  sarebbero 
«täte  rispettate  queste  disposizioni  del  Farini.  Ma  la  corrente  a  disfare 
«iecamente  tntto  ciö  che  nel  periodo  della  libertä  erasi  iniziato ,  tra- 
▼olse  con  s6  anche  la  statistica ;  e  deyo  aggiungere  che  ben  pochi  fa- 
tto 1  medici  degli  ospedali  nostri,  che  allora  la  rimpiansero  (p.  148) ! ! 
eramente  fa  pena  11  sentire  quante  diflOlcoltä  incontrasse  il  nostro 


JL    vo 


Hehini.  Op.  cit.,  p.  99. 
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Anlore,  cbs  per  p4r«octai  anai  ta  sogreUno  generala  dl  quella  Commb- 
sioa»,  d  lo  axmao  Moricbinl  eha  em  pleno  di  desiderio  d'introdam 
le  piii  utili  riforme,  per  dan  assetto  alla  itatistiea  mgdica,  daccbÄ  iuik 
pur  fi  VL'ievuno  !ä  cedole  aoBologiche  che  di  qaalla  aono  il  fondomento, 
NoDtlimeag  di  giuns«  a  vincere  i  pregindi^  a  saperare  gli  osUooli  e 
u£tiiroui>  Jus  vülumi  compilati  <lal  dott  Actülle  Biancbi  d'  inroniiazioiiL 
stdüBticüe  'letd'infermi  corail  negli  aunt  1864  s  1865 :  ma  la  lodevole 
ioiprtfu  iiüu  lU  ctie  aoo  n'arto  a  cui  rincoria  dl  chi  dovera  soatenerlo 
toUtt  Ijna,  :i!i;i.-ü«  gli  siudj  e  la  oiaervazioQl  statistiche  presto  declina- 
'.'OUij  u  nci  IS  7  0  eratto  qw.isi  in  ttttti  gli  otpedali  caduti  in  eompUta 
AtntiiHticatua  ^p.  150).  II  piu  grave  ä  che  bisogol  Duori  eopraTTeniTaco 
u'quali  ituii  tiäduvü  U  patriraunlo;  che  di  giaata  era  itterüito  perelii 
leuitlu  /i;0  uiloi'a  ntilo  slato  d«Ua  piü  eutalata  immoöilitd  ,  nenurv 
coiiceao  Jai  j-iaie  si  posda  rilgvar«  ü  prinaipia  di  quel  continuo  pro- 
^(-(.'ddioi'  ^iti,/:ijrutiutHla,  che  i  oila  e  guarenägia  di  stabilitä  deiJe  Uti- 
tu^iuiii  (p.  156), 

lu  taU  auM  dl  COM  il  Periooli  prendeva  nel  1870  iL  goTsrno  dell'O- 
spitula  di  S-  Maria  della  GoDsolazione  raceado  parte  della  CommiSBiooe 
usi>iuli<ära  nouiiuata  dopo  il  30  settembre   Ji  qaall'  anno .  In  7  capitoli 
^dal  VI  ul  XII]  nurm  le  cose  da  lui  fatte    ilurante  il    seaaennio    in  cni 
.■jiia^    "'.iiäcio;    il   racconto   poteva   essere    piii   breve ;    ma    l' Autore 
.■.'«iir*  ;'cirte  avea  molte  cose  a  dire  e  di  non  poca  importanza  in  qual-e 
.10  e  inu  ]ia«ine;  jivea  da   dire   quali    riforme    intendeva  d'  introdurre 
vsi  ■lüila  [lapto  Panitapia,  come  nell' amminiatratiTa;   per  quali  modi 
»i  pi'oponeva   di  ^consesuiro  lo  une  e    la   altre ;   quanto    avava    ootato 
ouudtjgiiii-e,  i[tuinto  rimaneva  a  fare  il  31  dicembre    1876  , 
!a  i.'ci[tunis(jiono  nominata  nel    1870,  nell'edificio  ospitalien 
Tuowiu,  negli  ordioi  interni.  E  1  frutti  ottenull  ce  li  compe 
;iitulu  XIEI.  Da  aeso  impiiriamo  oh«  non   pochi  ed   utili 
YouHero  introdottl  per  render"  •>'  Ute,  plü  nette  e  qui 

Itt  iLrtrmede,  per  bandirno  le  ^ tebbri  icfattive 

übe  übe  per  lo  innanii  freque.  Blalmeate  maada 

t>  oooipItcaTftDO  te  mlgllorl  ou  ^^1  ottanuti  soi 

•lalle  tdTOle  statletiche,  le  qiial  ^^Mp  malgrado 

numero  degrinrermi  ammeBsl  (1.  a'ca^  la  pn 
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delle  morti  diminaiva ;  e  questa  nel  predetti  sei  anni  non  toocb  TS  per 
100,  detratto  dal  compato  ooloro  che  portati  nello  spedale  moribondl  vi 
eessarono  di  vivere  entro  sei  ore ,  siccome  coloro  a'  qaaii  non  Ä  mal 
possibile  prestare  cara  efflcace.  Diminaiva  in  oltre  la  permanenza  m^-» 
dia\  la  qaale  d  desanta  dal  nnmero  crescinto  degli  ospitati«  E  dal  lato 
eoonomico  il  beneflcio  delle  avviate  riforme  sl  trae  dal  minor  costa 
qaotidiano  d*ogni  infermo:  nel  qaadrlennio  preoedente  al  1870  qnello 
fti  di  L.  3.  69y  nel  sessennio  susseguente  di  L.  1.  96 ;  ossia  48  per  100 
in  meno.  Di  piü  in  tale  tempo  poterono  compiersi  tali  risparmi  da  avera 
nn  avanzo  di  oltre  53,000  lire. 

Nell'nltimo  Capitolo,  che  d  il  decimoqaarto,  parlasi  del  sifllicomio  che 
nel  1871  venne  aperto  neirospitale  della  Consolazione ,  non  potendo  far 
altrimenti,  con  nna  8%tccursäle  a  Terni  (1).  L*Aatore  dimostra  i  dann! 
di  tali  provvedimentl  e  fa  voti  perchd  il  Governo  istitaisca  an  naova 
sifllicomio  in  Borna:  voti  che  frattanto  vennero  esauditi. 

Come  allegati  sono  dato  tre  ampie  relazioni :  la  1.*  d  medica  ed  6 

iatta  dal  chirarghi  primarj  Laigi  Laurenz!  eFilippo  Scaizi  per  iliustrare 

i  Prospetti  clinico-statistici  degrinfermi  carati  nel  mentovato  sessennio ; 

le  altre  dae  sono  amministrative ,  una  presenta  i  bilanci,  e  l'altima  del- 

ringegDcre  Architetto  Garnevali  rigaarda  lo   stato  antico  e  moderno 

del  Pio  LaogOy  non  che  dei  fondi  arbani  che  ne  formano  il  patrimonio* 

Nobilissime  e  generöse  le  parole  con  cai  il  Pericoli  chiude  il  sao  la- 

Toro,  egli  aagara  ch*es8o  valga  a  riaccendere  o  mantener   Viva  la  face 

della  caritä  cittadina,  possa,  ei  dice,  coltivare  quella  pianta  di  scam- 

bievole  caritä,  nella  quäle  soltanto   la  societä  moderna   troverä  calma 

alle  incessanti  agitazioai  che  derivano  dal  voler  fondare  sali'  egoisma 

la  base  della  convivenza  sociale  (p.  307). 

X      Auree  massime :  6  neireffettuazione  di  esse  che  sta  veramente  il  car- 

Bline  della  caritä  dvile^  dalla  cui  azione  la  moderna  societä,  cui  langu» 

^^  fede  religiosa,  attende  principalmente  il   sollievo  ai  moltl  mall  che 

wravagliano  e  un  argine   insieme  alle  passioni  che  la  commnovano«. 

U  Ooverno  pontifioio   non   eravi  sifllicomio:  in  una  delle  sale  o 

^edale  di  S.  Oiacomo  curavansi  le  donne  affette   da  malore  cel- 

^ndassero  spontaneamente,  aia  che  vi  fossero  indirizzate  dal-^ 

*■  Ubero  era  ad  esse  Tandare  e  lo  stare,  come  non  era  sog-* 

■^glianza  Tesercizio  della  prostituzione  se  non  in  quanto 

0  disturbo  sUa  cittadina  convivenza. 
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La  oonolnsione  dell*egregio  Aatore  ha  per  noi  magglor  Talore  anche  per 
ciö  che  altrove  ei  laicia  oredere  che  a  ristanrare  gli  istitati  ospitalieri 
basti  ridare  loro  la  base  che  ei  dioe  natarale,  ciod  VeUmenIo  popolare 
ed  elettivo  (p.  146).  Questo  pab  essere  an  modo  per  consegoire  il  flnci 
il  migliore  se  vaolsi,  ma  non  piü  che  an  modo«  E  le  nostre  opere  pie 
che  oggi  sono  rette,  per  la  massima  parte  ahneno,  con  tale  sistema  sod- 
disfano  ease  proprio  dawero  come  si  vorrebbe  al  flne  loro  benefloo  e 
scientiflco  ?  Nelle  istitazioni  asaai  piü  che  gli  statati  e  regolamenti  ^al- 
gono  gli  aomini,  che  debbono  metterii  in  pratica  e  farli  osservare :  le 
migliori  leggi  fallano  in  man!  flacohe  o  disadatte.  QU  aomini  di  mente 
dl  cuore  per  reggere  tali  afflcij  non  li  fabbrica  VelezionCf  soltanto  paö  ' 
andarli  a  trovare;  e  di  trovarli  non  essa  sola  da  la  via.  Uomini  di  mente 
6  di  caore  diciamo  ;  perocchd  non  bastö  per  il  passato  la  fede  religlosa, 
non  basterebbe  oggi  la  caritä  civile:  occorre  Tigato,  ripetiamo,  della 
scienza.  Se  co^  non  fosse  gli  avi  nostri  non  avrebbero  giä  risolato  le 
gravi  quistioni  che  si  connettano  con  la  benefloenza  ospitallera ;  essi  di 
cosi  robusta  fede  e  pietä,  che  se  ne'miracoli  credevano,  anche  miraooli 
di  pietä  facevano  ?  Eppare  gli  ospitali  che  ci  hanno  lasciati  stanno  piü 
come  monamenti  della  loro  liberalitä,  come  segni  della  potenza  deirartCi 
anzi  che  testimonianze  di  cai  la  scienza  e  Tigiene  in  ispecie  debba  ralle- 
grarsi«  II  Fericoli,  qaantanqae  non  medico,  confessa  che  l'igiene  ospita- 
llera non  esisteva  nel  secolo  scorso  negli  ospitali ,  o  si  presentava  sot- 
toforma  cosi  imperfetta  da  non  raggiangerne  menomamente  lo  scopo 
(p.  176).  E  fü  appunto  la  cattiva  condizione  di  essi  che  porse  T  arme 
maggiore  a  coloro  che  s'abBarono  per  abolire  perfLno  1^  istitazione ;  la 
qaale  deve  pare  rimanere  perchd  soddisfa  ad  ana  delle  necessitä  della 
sociale  convivenza. 

Parrä  forse  al  lettore  che  noi  ci  siamo  fermati  troppo  sal  libro  del- 
Tonorevole  Pericoli,  perchd  alla  fln  flne  esso  ö  una  storia  di  an  ospe- 
dale  e  Pinformazione  d*an  amministratore :  si  esso  Ä  tale ;  ma  noi  vor- 
remmo  che  altri  amministratori  ci  dessero  consimili  storie  ed  informa- 
zioni.  E  poiehö  qaello  non  istä  entro  la  misura  comune,  cosi  noi  nel 
parlarne  ci  siamo  allargati  oltre  i  limiti  consaeti ,  perchd  il  farlo  ci 
parve  cosa  baona,  e,  per  qaanto  stava  in  noi,  volemmo  additare  all'al- 
trui  considerazione  opera  per  varj  titoli  meritevole  di  lode.  * 
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H  Celera  del  1881.  —  II  dott.  St6coulis  mandava  testd  al  Jour- 
ncLl  d^ffygiine  la  relazione  ufHciale  del  delegato  sanitario  inglese,  dott» 
Dickson,  aal  colera  dl  Aden.  £l  an  docnmento  molto  importante,  poichd 
mostra  quanto  dipenda  dai  proYTedimenti  delle  antoritä  inglesi  dl  Aden 
TaTere  impedlta  la  propagazione  del  morbo  nello  Hediaz. 

Da  tale  relazione  si  ritrae  dl  fattl : 

1.®  Che  U  colera  era  tutt'altro  che  cessato  ad  Aden  11  27  settembre, 
come  era  stato  detto;  sonovi  stati  altri  4  casi  dl  cnl  T  ultimo  venne 
aocertato  il  SO  ottobre.  E  ciö  6  si  vero  che  11  male  s'ö  difPiiso  a  Ba- 
mm,  Makhalla  e  Cher ,  luoghi  tutti  postl  sal  golfo  dl  Aden ,  11  23  no* 
Tombre  secondo  an  telegramma  ricevuto  da  Alessandria. 

2.*  Che  11  Colunibian  ha  portato  11  colera  da  Bombay  ad  Aden :  que- 
tta  stessa  nave  trasportava  in  lihera  pratica  il  16  settembre  600  pel- 
legrini  a  DJeddab« 

3.^  II  ColumMan  inyece  d'essere  seqnestrato  e  regolarmente  disinfet- 
tato  non  venne  neppure  annunzlato  alle  antoritä  sanitarie  del  Mar  Rosso^ 
che  avrebbero  potuto  premunirsi. 

II  dott«  St^coulis  sogglunge  che  11  colera  depo  essersi  alquanto  esa- 
cerbato  alla  Mecca  dnrante  le  feste  religiöse,  quando  ciod  maggiore  ^ 
la  foUa  del  pellegrinl ,  gradatamente  dlminniva ,  talchd  il  20  novembre 
non  contavasl  coIä  se  non  un  caso  di  morte,  e  nessuno  a  Djeddah  dal 
22  al  23  dello  stesso  mese.  Bens!  11  colera  appariva  a  Jambo ,  porto 
▼Iclno  a  Djeddah ,  dove  1  pellegrinl  s'  adunano  per  Imbarcarsl ;  nessun 
altro  punto  del  Mar  Rosso  flnora  6  infetto. 

Mercd  alle  dlsposizionl  adottate  in  Egitto  'per  V  istitozione  di  qua- 
rantene  a  El-Wedeb,  El  Tor  e  alle  sorgentl  dl  Mosd ;  mercd  alle  disci- 
pline  qnarantenarie  a  cnl  dovranno  sottoporsi  i  pellegrini  prima  dt 
sbarcare  in  Tarchla ;  e  flnalmente  merc6  alla  natura  relativamente  be- 
nigna  deirepidemia,  che  non  ha  quasi  punto  invasa  la  popolazlone  se- 
dentaria  delle  cittä  ne*  Inoghl  dov*  6  scoppiata,  v"  ha  motivo  dl  sperara 
che  VEurqpa  potrd  essere  preservata  dal  colera  di  qtiesfanno.  {Jour-- 
nal  d'Hygi^ne^  n.  274). 

Faoßit  Deus\  ma  intanto  sarä  bene  tener  asciutte  le  polverif  prowe* 
dendo  da  nol  stessl  alla  preserrazlone. 
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A  Vignola,  terra  del  Modenese  cui  basterebbe  V  essere  stata 
patria  del  Muratori  per  dirla  illustre,  'nacque  il  Selmi  nel  no- 
yembre  del  1817,  ed  ivi  villeggiando  chiudeva  Toperosa  sua  vita 
il  dl  13  dell'agosto  1881. 

Ohimico  e  letterato,  spetta  anche  a  not  medici  per  gli  Ultimi 
suoi  lavori,  cioö  da  quando  entrö  all'  üniversitä  di  Bologna  Pro- 
fessore  di  chimica  farmaceutica ,  succedendo  allo  Sgarzi,  dopo 
essere  stato  Segretario  generale  nel  Ministero  della  pubblica 
istruzione  durante  la  dittatura  del  Farini  nelle  provincie  delVE- 
milia,  e  di  aver  tenuto  altri  ragguardevoli  uffici  neiramministra- 
zione  degli  studj.  Datosi  con  fervore  alla  tossicologia ,  trovd 
che  nella  putrefazione  delle  sostanze  animali  si  formano  d^li 
alcaloidi  analoghi  alla  stricnina ,  alla  conicina  ed  all'  atropina. 
Lo  studio  di  questi  nuovi  alcaloidi  o  ptomaine  ö  tutt'  altro  che 
compiuto,  ma  qualunque  sia  il  giudizio  che  le  maggiori  inda- 
gini  e  le  piü  flne  esperienze  saranno  per  dare  di  essi ,  certo  Ä 
che  il  nome  del  Selmi  e  i  suoi  lavori  non  potranno  essere  di- 
menticati;  molto  piü  ch'esso  apriva  nuove  vie  anche  nel  campo 
della  patologia,  o  per  meglio  dire  arrecava  il  corredo  di  fatti 
e  le  ragioni  sperimentali  in  conforto  di  antiche  dottrine ,  di- 
menticate,  non  intese  o  derise  perchö  non  apparivano  che  come 
deduzioni  di  concetti  speculativi ,  o  previsioni  di  avvenimenti 
4i  cui  mancava  la  dimostrazione.  E  cosl  d  di  molto  momento 
per  la  äsiologia  la  nota  da  lui  pre^ntata  negli  Ultimi  giorni  di 
sua  vita  all'  Accademia  delle  scienze  dell'  Istituto  di  Bologna , 
dacchd  dava  in  essa  ragione  come  il  tuorlo  contenga  dell'amido, 
e  Talbume  contenga  dello  zucchero,  essendo  pur  giunto  a  sepa- 
rare  dall'albume  stesso  dell'ucvo  il  principio  diastasico.  E  nella 
lettera  che  accompagnava  tale  nota  annunziava  altro  fatto  im- 
portante,  cioö  che  il  latte  di  vacche,  cui  era  stato  amministrato 
arsenico  per  ingrassarle,  non  dava  piü  a  vedere  co'  mezzi  con- 
sueti  il  potente  veleno,  il  quäle  sembravagli  si  fasse  fissato  nelia 
materia  hutirracea. 

Salito  in  fama  ebbe  incarichi  ed  onoriflcenze :  a  noi  importsu 
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» 

notare  quella  d'essere  stato  chiamato  a  presiedere  una  Commis- 
«ione  incaricata  di  dare  le  norme  al  potere  gludiziario  del  come 
comportarsi  nei  casi  di  sospettato  avvelenamento.  I  suoi  studj  e 
le  sue  scoperte  fecero  appunto  sentire  il  bisogno  che  la  scienza 
Tenisse  in  ajuto  in  sl  gravi  e  delicate  questioni  forensi. 

II  Selmi  nella  gerarchia  accademica  non  era  di  piü  ctie  un 
farmacista  della  scuola  di  Modena,  e  per  1  molti  suoi  lavori,  per 
le  lungtie  e  difScilissime  sue  ricerctie  non  aveva  che  un  pave- 
rissimo  disadorno  e  malsano  Idboratorio. 

II  Segretario  deir  Accademia  delle  scienze  di  Bologna,  profes- 
sore  Ercolani,  commemorando  il  defunto  a'coUeghi  opportuna- 
mente  avvertiva  come  il  Selmi  dair  amore  della  scienza  traeva 
forza  e  coraggio  per  yincere  ogni  maniera  di  ostacoli,  che  i  piü 
avrebbero  giudicati  insuperabili.  Egli  poi  ci  faceva  conoscere 
l'ouorandissimo  uomo  con  queste  coudegne  parole: 

<  Integerrimo  di  costumi,  fu  ottimo  marito,  padre  di  famiglia 
«semplare,  di  alto  e  nobilissimo  carattere,  amö  Tltalia  nei  giomi 
della  sventura  e  con  tanto  ardore  che  fu  dannato  nei  capo  dal- 
l'Estense.  Cercö  asilo  neir  ospitale  Piemonte  e  nella  sventura 
trovö  conforto  nelle  lettere  e  con  instancabile  ardore  col  La  Fa- 
rina  dette  Topera  sua  all' Associazione  nazionale,  che  auspice  il 
Oonte  di  Cavour  preparava  i  futuri  destini  d'  Italia.  Militö  nella 
schiera  di  quei  patrioti^  alla  quäle  appartennero  i  Santa  Bosa,  i 
GoUegno,  Pellico,  Manzoni  e  tanti  altri,  che  ebbero  per  divisa 
Fede,  Patria  e  Libertä,  e  come  i  suoi  illustri  predecessori  e  con- 
soci,  anche  il  Selmi  coUa  fede  la  piü  schietta  e  sincera,  non  trovö 
mai  ostacolo  per  costituire  Tunitä  d*  Italia,  o  per  ajutare  le  con- 
qaiste  della  moderna  civiltä  e  dell'umana  ragione.  > 

Holte  le  pubblicazioni  del  Selmi:  la  massima  parte  di  esse 
cade  neirultimo  decennio,  quando  cio^  non  piü  distratto  da  al- 
tre  eure  tutto  si  diede  allo  studio  della  chimica  e  principalmente 
della  tossicologia.  Di  esse  qui  daremo  1'  elenco,  ommettendo  le 
anteriori,  che,  oltr'essere  in  minor  numero  e  di  minor  importanza, 
riguardano  piü  particolarmente  la  chimica  pura,  la  chimica  in- 
dustriale  e  la  farmaceutica.  Yogliamo  bensi  ricordare  ch'egli  di- 
resse  e  prese  parte  grandissima  nella  compilazione  AelYEnciclO' 
jpeäia  chimica  pubblicata  a  Torino  dal  1878  al  1881  in  (11  volumi 
e  2  di  Supplemente).  Tanta  operositä  ö  maggiormonte  notabile 
per  ciö  che  il  Selmi  non  aveva  robusta  complessione,  anzi  negli 
Ultimi  anni  la  salute  gli  si  era  afäevolita,  che  puö  dirsi  fosse  di 
€ontinuo  malescio. 
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B  prof.  Giovanni  Franceschi  intitolaya  testä-  la  sua  Frolusione 
per  l^anno  scolastico  1881-82  alla  memoria  del  coUega  neirTJni« 
versitA  hi  Bologna ,  dicendo  che  in  lui  era  grande  il  sapere ,  la 
operositä  piü  grande^  la  modestia  grandissima  (1). 

Puhhlicaeioni  del  prof.  Selmi  atUnenti  alle  adenee  mediche. 

1.  <  Bicerca  deir  arsenico  nei  casi  di  awelenamento.  »  (Me* 
morie  della  B.  Accad.  seien.  Bologna,  1871,  Tom.  1.  pag.  387). 

2.  €  Bicerche  del  fosforo  nei  casi  di  awelenamento.  >  (Idem 
pag.  S99). 

3.  «  Ricerche  sni  cristalli  d'emina.  >  (Id.  pag.  413). 

4.  «  Metodo  per  distruggere  le  materie  organiche  nelle  ricer- 
che tossicologiche.  >  (Id.  Tom.  2.**  pag.  73). 

5.  €  Snlla  esistenza  dei  principii  alcaloidi  nei  visceri  freschi  e 
putrefatti.  >  (Id.  1872  Tom.  2.'  pag.  81). 

6.  €  NüOYO  processo.  per  Testrazione  del  fosforo  dai  visceri.  > 
(Id.  Tom.  2.*»  pag.  107). 

7.  <  Bicerca  della  picrotoxina  e  della  colocintina.  >  (Idem 
Tom.  2.^  pag.  187). 

8.  <  Bicerca  della  solanina,  della  nicotina,  della  brucina  e  del- 
Vacido  cianidrico.  >  (Id.  1872  Tom.  4.^  pag.  21  a  53,  e  Gazzetta 
chim.  ital.  1874  pag.  1) 

9.  <  Nuovo  processo  generale  per  T^estrazione  delle  sostanze 
venefiche  in  caso  d' awelenamento.  >  (Id.  Tom.  5.®  pag.  3). 

10.  «  Eeattivi  nuovi  per  riconoscere  gli  alcaloidi  veneflci.  > 
(Id.  Tom.  6.^  pag.  189-201).      ' 

11.  <  Del  modo  di  conoscere  la  metilammina  e  la  trimetilam- 
mina  e  di  distinguerle  dalla  propilammina.  »  (Id.  Tom.  6.°  pa- 
gina  211). 

12.  <  SuU'uso  deiracido  jodidrico  jodurato  per  riconoscere  gli 
alcaloidi  dell'oppio.  >  (Id.  Tom.  6.*  pag.  217). 

13.  «  Necessiti  di  cercare  il  fosforo  nelle  urine  nei  casi  di 
awelenamento.  >  (Gazz.  chim.  1874,  pag.  478). 

14.  €  Nuovo  studio  sul  latte.  »  (Gazz.  chim.  1874,  pag.   482). 

15.  Osservazioni  suUo  sviluppo  d'idrogeno  nascente  dalle  muffe.  > 
(Bologna  1874). 

16.  <  Sulla  malattia  dei  vini  filanti.  >  (Scienza  applic.  Bolo* 
gna  1876). 


(1)  €  La  Saniiä  e  \a  ^^M\!l^  >  Bologna  1881,  8. 
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'  17.  <  Nuove  ricerche  fatte  da  molti  chimici  sugli  alcaloidi  in 
nocul  che  si  estraggono  dai  visceri  col  processo  Hay  e  Otto.  > 
(Accad.  seien.  Bologna  1874). 

18.  «  NuoYO  reattivo  per  la  morfina.  >  (Gazz.  chim.  1875,  pa- 
gine  350,  896). 

19.  <  Sopra  un  nuovo  alcaloide  che  si  trova  nel  ceryello,  nel 
fegato  e  nel  papavero  de'  campi.  »  (Gtazz.  chim.  1875,  pag.  350 
e  398). 

20.  «  Analisi  dl  calcoli  vescicali.  >  (BoUett.  seien,  med.  pubbl. 
dalla  Societä  med.  Chirurg.  Bologna  1874). 

21.  €  SuUe  difflcoltä  che  s'incontrano  nelle  ricerche  tossico» 
logiche.  »  (Ivi  1875). 

22.  <  Osservazioni  sullo  sviluppo  d'idrogeno  nascente  dalle 
muffe  ed  esperienze  per  riconoscere  se  i  funghi,  certi  microfiti  & 
le  matetie  yegefali  in  decomposizione  posseggono  azione  idro- 
genante  o  riduttrice.  >  (Bendic.  delPAccad.  Seien.  Bologna  1874 
e  1875). 

23.  '<  Nuovo  processo  generale  per  la  ricerca  delle  sostanze 
yenefiche  e  studj  tossicologici.  >  (Bologna,  Zanichelli^  1875). 

24  <  Sul  metodo  di  estrarre  o  riconoscere  la  morfina  in  casa 
di  ayyelenamento. » (Mem.  deir Accad.  Seien.  Bologna  1876,  Tom.  8.^ 
pag.  527). 

25.  <  Alcaloidi  del  yisceri  putrefatti.  >  (Accad.  de'^Lincei  1876). 

26.  €  Alcaloidi  dei  yisceri  putrefatti  a  bassa  temperatura.  > 
(Id.  1876). 

27.  «  Sui  prodotti  fosforati  yolatili  dalla  putrefazione.  »  (Tr& 
memorie  Accad.  seien.  Bologna,  Tom.  8.°  pag.  651  a  671  e  Ma- 
niteur  scient  1880  pag.  153  e  Berichte  1879). 

28.  <  Studio  chimieo*tossicolog.  per  la  ricerca  deiratropina.  > 
(Accad.  de*  Lincei  1876  e  Oazz.  chim.  1876,  pag.  153). 

29.  Modiäcazioni  al  processo  per  l'estrazione  degli  alcaloidi  dei 
yisceri.  »  (Gazz.  chim.  1876  pag.  32). 

30.  €  Prodotti  yolatili  del  ceryello  putrefatto.  >  (Accad.  de'  Lin- 
cei 1876  e  Gazz.  chim.  1876,  pag.  468). 

31.  <  Metodo  di  riconoscere  traeeie  d'acido  fosforico.  >  (Gazz.. 
chim.  1876,  pag.  34). 

32.  €  Sugli  alcaloidi  dei  cadayeri.  >  (Memoria  pubblicata  in- 
sieme  a  Fesei  e  Casali.  Bologna  1876).  <  Bicerche  comparatiye^ 
sugli  alcaloidi  cadayerici  >  (pubblicata  insieme  a  Fesei.  Bologna. 
1877).  Queste  memorie  ed  altre  sono  raecolte  nelio  scritto  <  Me^ 
xnorie  sopra  argomenti  tossicologici.  >  Bologna;  Zanichelli  1878.. 

Annali.  Vol  S67,  *^ 
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33.  <  Solle  ptomalae  «  alwloidi  oa^wrerbd.  i 
.   84.  «  Balla  genMl  d^  alcaloidi  MtdATerld. 
logna  187B  «  Gazi.  dum.  1879). 
.   35.  «  Bioarea  daH'ocido  daaidiico,  del  dann 
della  ttricolna.  >  (Soa  med.  ohimrg.  Bologna 

36.  €  Delto  stato  präsente  della  touiooU^a. 
I  37.  «  Snlle  ptomaine  e  loro  importanxa. »  (ßi 
1878  e  Monit  aclent  1880,  pag.  157). 

88.  <  Oriterlo  per  la  rioerca  dagU  aloaloldi 
renisa  deile  ptomaine.  >  (BolL  iden.  med.  di  Bdl 
Inme  6."). 

39.  «  Influenza  di  alonni  sali  nell'aocelerara  < 
lioae  tra  lo  nneo  e  Vaoido  solforlco.  >  (Aooad. 
Monit  sdent  1880,  pag.  168). 

40.  «  Diiaociasione  del  sali  a  baie  TOlaäle.  i 
dl  Bologna,  Tom.  10."  pag.  588). 

41.  «  Snirazione  a  basta  tamperatara  di  alei 
organiataM.  >  (Id.  Tom.  10.*  pag.  595  e  Ifontte 
pag.  54). 

..    4&.  <  Ptomiüna  astratta  dal  oadaverl  contanap 
cademfa  de'  Iiincei  1878  e  Qazx.  ehim.  ISTO^  paj 

43.  «  Talnni  fiittl  Interessant!  di  tossleolqgia. 
et  chita.  Tom.  28.°  e  Oazz.  cliim.  1879). 
,    44.  «  Alcaloidi  venefici  e  sostanza  amilolde 
putrefazione.  »  (Accad.  Lincei  1879).- 

'tö.  «  Di  una  ptomaina  veneflca  estratta  dai 
dni  aTvelenati  con  arsenico.  »  (Accad.  de'  Lincei 
Selen.  1878,  pag.  1400). 

.    40.  <  Tosaicologia  cbimica  dell'  sraenico,  >  ( 
pag.  431  e  Joura.  ot  chim.  1881,  pag.  311). 

47.  <  Tosaicologia  chimlea  dal  fosforo.  »  (3; 
pag.  437  e  Berichte  1880,  pag.  2440). 

48.  <  Bicerca  del  foaforo  nelle  arine.  »  (Acc 
di  Bologna,  Ser.  4."  Tom.  1.'  —  Arch,  Pharm,  h 
richte  1880,  pag.  2094). 

49.  <  Esame  delle  nrine  di  un  itterico.  —  Si 
reattivo.  Taa  Deen  per  le  macchie  del  sangue. 
eine  formatesi  in  uno  stomaco  di  majale  salato 
eenioaa.  >  (Tre  memorie.  —  Accad.  di  Bologna.  S( 
JUoniteur  Scient.  1881,  pag.  51  e  55). 

..  50.  «  ßicerche  c\iVTiu.co-\A^V:.Qla^che  Bopra  v 


sbl  oerrello  d^ono  aTrelenato  oon  fosforo  d  studio  sol  fegalo  Mio 
stesso  insieme  al  dott.  Stroppa.  >  (Aocad*  d^Ue  Sc«  Bologna  ld80)« 

5L  c  Bioerea  tossicol<^ca  deirarawiieo  o  delle  diffioolUi  di  ot« 
tenere  Tacido  solforico  priTO  d*arsenioo.  >  (Aceademia  de'  Linosi 
Serie  3.*  Tom.  3.^  dae  memorie.  Gan.  chim.  ISSO,  pag«  40 1  Bo^ 
riohte  1880,  pag.  2G0  e  579). 

52.  <  Nozioni  pratiche  per  estrarre  gU  aloaloidi  cadavdrioi.  > 
(Bologna  1831). 

5S.  €  Prodotti  anomali  delle  urine  patologiohe.  »  (Acoademla 
delle  scienze,  Bologna  1881). 

54.  <  Salle  basi  patologiche.  »  (Accad.  de*  Lineal  1881)« 

55.  <  Sul  fermento  saccarificante  delle  urine.  »  (Aooademla 
de'Lincei  1881). 

56  <  Ptomaine  e  prodotti  analoghi  dl  certe  malattie,  in  oor« 
relazione  colla  medicina  legale.  >  (Bologna,  ZanioheUi,  1881). 

57.  €  SnlPazione  saccarificante  dei  sali  neutri.  »  (Accad.  de'Ltn- 
cei  1881). 

58.  <  Nuove  ricerche  sulle  basi  patologiohe  e  di  un  fermento 
saccarificante  neirurina  di  uno  scorbutioo.  >  (Roma  1881). 

59.  €  Nuoye  modificazioni  al  processo  per  Testrazione  deirar» 
senico.  >  (Accad.  de'  Lincei  1881}. 

60.  <  Alcuni  prodotti  che  si  riscontrano  neirurina  di  un  can* 
awelenato  con  acido  arsenioso.  >  (Accad.  delle  scienze,  Bologna 
Serie  4.'  Tom.  !.•). 

61.  <  Air  illustre  Accademia  di  medicina  di  Parigi.  —  Oennl 
cronologici  delle  osservazioni  fatte  sulle  sostanze  dMndole  aloa« 
loide,  che  si  formano  durante  la  putrefazione.  »  (Bivista  speri» 
mentale  freniat.  e  med.  legale.  Anno  YII,  1881,  faso.  8.*}. 

62.  €  Principio  diastasico  trorato  neH'albume  d'ovo.  > 

63.  <  Permenti  diastasici  artificiali  (1).  > 

«BAJTDESSO  SII4TESTRI  OI4INVO 

Nacque  a  Yicenza  nel  primo  mese  del  1821  e  prese  la  laurea 
medico-chirurgica  in  Padoya  nel  1846.  Ingegno  pronto  ed  imma« 


(l)*Qae8te  dae  nltime  breyi  note  farono  dairAatore  presentAte  in 
plichi  tuggellati  airAccademia  dellelscienze  delllatüato  d)  Bologna;  la 
qaale,  inangorando  il  naoTO  anno  accademloo,  per  onorara  11  dafaoto  le 
pQbblicaya  nella  predatta  commemorazione  datiata  dair  Srcolanf,  8a^ 
gretario  daii*Aceademia  madafima. 
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ginoso,  fornito  di  larga  coltura,  non  solo  tenne  le  belle  lettera 
i^ome  svago  nella  severltä  delle  inyestigazioni  o  riposo  nelle  dura 
flatiche  della  pratica  medico-chirurgica,  ma  sl  le  amö  da  dettare 
versi  e  prose  che  ebbero  lode  di  schietta  eUganea  iialiana^  eon 
originalitä  di  pensiero  e  precisione  di  forma.  Nella  critica  e  teO" 
Ha  delle  scienze  antropologiche  moströ  d'avere  atteso  anche  agli 
studj  filosofici  e  natural! :  sebbene  mirasse  a  troppo  alta  meta,  e 
si  proponesse  un  lavoro  tutto  sintetico  al  quäle  la  scienza  stessa^ 
quand' anche  da  maggiori  forze  costretta,  ripugnava;  nondiineno 
va  lodato  per  il  proposito  di  dare  un  metodo  piü  sicuro  nell'os- 
servare  e  nel  dedurre,  e  di  ricercare  Tuniti  di  misura  di  tutti  i 
fatti  antropologici,  per  uniflcare  tutte  le  osservazioni,  entro  ogni 
indivlduo,  perchö  presa  al  di  fuori  di  esso  cotale  misura  ö  sempre 
infedele  ed  erronea.  Gombatteva  altresi  il  criterio  delle  medie, 
dicendo  la  media  negamone  assoluta  del  fatto  reale. 

Ma  il  merito  maggiore  del  G-randesso,  anzi  quelle  pel  quäle 
il  suo  nome  rimarrä.  nella  storia  della  chirurgia,  ö  Tinvenzione 
e  l'applicazione  della  legatura  elastica.,  come  mezzo  di  dieresi,  da 
lui  fatta  fin  dal  1862.  II  prof.  Yanzetti  sostenne  i  diritti  del  chi- 
rargo  vicentino  contro  il  Dittel  e  TEsmarch  che  soltanto  nel  1873 
come  di  cosa  nuova,  ignorando  d'essere  stati  precorsi,  commen- 
davano  la  legatura  elastica  quäle  mezzo  opportune  a  tagliare 
i  tessuti  viventi,  e  per  impedire  amputando  le  estremitä  perdita 
di  sangue  (1).  II  Grandesso  difatti  fin  dal  1862  aveva  scritto 
<5he  «  riflettendo  suUo  sforzo  continuo  ed  instancabile  che  la 
gomma  elastica  esercita  per  ritornare  alle  sue  natural!  dimen- 
sioni,  pensö  che  si  potesse  recarla  ad  altro  uso,  a  quelle 
principalmente  di  tagliare  !  tessuti,  prevenendo  ogni  terribile 
emorragia.  »  E  all'idea  dava  pleno  effetto  servendosi  d!  strettoj, 
ossia  di  lunghe  fettuccie  o  cinghie  elastiche  per  compiere  am- 
putazioni  e  disarticolazioni  senza  perdita  di  sangue.  E  poichö 
tale  strettojo  annulla  afifatto  qualunque  movimento  di  fluid!  cir- 
colanti  lo  proponeva  siccome  efficacissimo  mezzo  nei  morst  della 
Tipera  o  d'  altro  animale  velenoso ;  proposta  che  due  anni  dopo 
venne  pur  fatta  dal  dott.  Tayrer. 

Eiconosciuto  universalmente  il  merito  deir  invenzione  e  i  di- 
ritti deirinventore,  il  nome  del  Grandesso  venne   in  grande  ri- 


(1)  Vanzetti  Tito.  <  Intorno  ad  una  memoria  del  prof.  Dittel  salla 
legatura  elastica  in  chirargia.  >  Nota,  <  Gazz.  med.  provincie  venete  > 
1873,  N.  23. 
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putazione  in  Italia  e  fuori:  quest^estimazione  e  1q  gioje.della.fa-- 
miglia  parevano  doyessero  farlo  fellce ;  e  tale  era.  Ma  poco  gli 
durö  la  felicitä,  chö  una  lenta  paralisia  togliendogU  il  moto,  gli 
Bpense  Tintelligenza  prima  della  vita,  sicchö  egU  chiudäva  per 
sömpre  gli  occhi  il  3  dello  scorso  ottobre  igriorando  di  che  la- 
grime  era  bagnato  il  suo  letto  di  morte ;  ed  erano  lagrime  di 
moglie,  di  famiglia  e  d'amici  amantissimi,  perch^  il  Gxandesso  era 
uomo  degno  in  tutto  d'essere  amato.  E  perö  altro  uomo  illustre 
potö  di  lui,  dicendo  il  vero,  fiare  quesfelogio : 

€  Arno  slnceramente  la  patria  prendendo  Tarmi  per  essa  e  com- 
battendo  in  yarie  fazioni.  La  scienza  non  lo  allontand  dallafede: 
fu  buono,  onesto  generoso  co'  poveri  e  piü  co'  nemici  che  V  alto 
ingegno  gli  ayeva  procurato  (1).  > 

Diamö  la  nota  delle  cose  mediche,  o  alla  medicina  in  qualche 
modo  pertinenti,  dal  Qrandesso  pubblicate. 

A.  1846    1.  Alexandri  Massariae  biographia.  Patayii;  Disserta- 

tio  inang. 

>  1861    2.  Della  cardite  occulta  (2). 

3.  Dei  polsi.  Volume  di  175  pagine. 

>  1862    4.  XTso  della  gomma  elastica  nelle  legature  chirurgiche. 
^    1863    5.  tJn  caso  ostetrico. 

6.  Dl  Pietro  d'Abano  e  della  circolaz.  del  sangue. 

>  1864    7.  Dubbi  suUa  Pellagra. 

8.  Lussazione  d'un  piede  con  perdita  deirastragalo. 
]  »    1865    9.  ün  caso  di  morbo  pediculare. 

>  1866  10.  Necrologia  di  Gaetano  Rota. 

11.  Della  esportazione  della  milza  in  Italia«   Studio 
storico. 
[  12.  Apologia  del  Biagi  contro  V  Accordi. 

I  13.  Gura  di  un  ayyelenamento  per  arsenico.   Studio 

storicö« 
»    1867  14.  Suirordinamento  delle  condotte  mediche. 

15.  Del  Cholera.  Opuscolo. 

16.  Necrologia  di  Qiacomo  Maruffa. 

17.  Sulla  yaccinazione  e  riyaccinazione  preseryatiya 

dal  Cholera. 


(1)  Qiacomo  Zanella.  In:  c  Gazz.  med.  proy.  yen.  >  1881,14. 41, pag.  344. 

(2)  Inserita  nella  «  Gazz.  med,  delle  proy.  venete.  >  Qaest'indicaziond 
yale  per  tutte  le  altre  pobblicazioni,  quando  altra  non  ne  sia  fatta. 
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A.  1867  18.  2.**  Articolo. 

19.  NuoYi  casi  (8.*  articolo). 

20.  SuU'uso  deiropio  nella  cura  del  Cholera. 
»  1868  21.  üso  dell'acqua  di  caice  nel  cholera. 

22.  Suir  efflcacia  della  yaccinazione  e  nyaccinazione. 

Discussione  contro  il  dott  NaYarinL 

23.  Sullo  stipendio  dei  medici  comunali. 

24.  Tintura  anestesica  del  dott  Carlo  Oattaneo. 

25.  ün  caso  di  mogigrafla. 

»    1869  26.  Yeneäcio  per  morso  riperino. 
»   1870  27.  Comunicazione  sanitaria  sulFEgitto. 
<  28.  Fönte  acidulo-marziale-idrosolforica  della  Scaletta^ 

29«  Gritica  e  teorica  delle  scienze  antropologiche. 
80.  ün  caso  di  tetano  traumatico  guarito  coli'  idrato- 
di  cloralio. 

>  1871  81.  Awelenamento  per  digitalina  guarito. 

32.  Morbo  pediculare  guarito  coUa  cicutina. 

33.  Cura  deirargirosL 

34.  üso  della  gomma  elaatica  nelle  legature  clürur- 

giche. 

>  1872  35,  Associazione  medica  italiana.  Comitato  di  Yicenza. 

Istituzioni  interne  del  Comitato. 

36.  Antica  üniversiti  di  Vicenza. 

37.  Deirincenerazione  dei  cadaveri  umanl. 

»    1873  38.  Storia  d*  un'  operazione  cesarea  fatta  con  cucitura 

elastica  dell' utero.  Guarigione.  <  Osservazione 
pubblicata  dal  dott  Valentinotti.  »  Vicenza  1873.^ 

>  1873  39.  Critica  e  teorica  delle  scienze  antropologiche.  Vi- 

cenza 1873  (dagli  Atti  deir  Accademia  olimpica). 

>  1874  40.  Gastro-isterotomia  con  cucitura  elastica  deir  utero: 

salva  la  madre  ed  il  feto.  Lettera  al  prof.  Tito 
Vanzetti. 

41.  Esame  deir  utero  d'un'operata  di  taglio    cesareo 

con  cucitura  elastica  deirutero,  guarita  neirot- 
tobre  1873. 

42.  Esame  dell'  utero  di  un'  operata  di  gästro-istero- 

tomia  con  cucitura  elast.  del  viscere,  morta  ore 

49.30  depo  Toperazione. 
.   >   1875  43,  Tre  casi  di  tetano  guariti  coU'idrato  di  cloralio. 
'  44.  Legature  elastiche  in  chirurgia. 


